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LISTA DE CHEQUEO DE HOJAS DE VIDA PARA INGRESO PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO Sl | NO | N/A

Registro Proveedores Persona Juridica.
https://siji.nuimb.gov.co/proveedores/pjuridica.php

Estudio Necesidad Y Conveniencia.

Estudio Econdémico.

Acta De Comité De Contratacion

Disponibilidad Presupuestal.

Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones.

Oferta Econémica. (Firmada por el Representante o legal, 0 a quien este autorice).
Céamara de Comercio No Mayor a 3 Meses.

Rut Posterior al 2013.

10 | Registro Unico de Proponente (En los contratos que por su cuantia se requiere).

11 | Formato Unico de Hoja de Vida Persona Juridica.

12 | Formato Unico de Hoja de Vida Representante Legal.

13 | Cédula Representante Legal.

14 | Procuraduria Representante Legal No Mayor a 3 Meses.

15 | Procuraduria Persona Juridica No Mayor a 3 Meses.

16 | Contraloria Representante Legal No Mayor a 3 Meses.

17 | Contraloria Persona Juridica No Mayor a 3 Meses.

18 | Antecedentes Judiciales Representante Legal No Mayor a 3 Meses.

19 | Medidas Correctiva Representante Legal No Mayor a 3 Meses.

Certificacion de Aportes a Parafiscales. (Firmada por el Contador o Revisor Fiscal -
20 | Fotocopia de Cédula - Fotocopia Tarjeta Profesional - Certificacion de la Junta Central de
Contadores).

21 | Certificacion de Pago de Seguridad Social de Trabajadores (Cuando Aplique). rd
22 | Certificacion Bancaria.

23 | Formulario SARLAFT Persona Juridica. (Formato Excel).
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NOTA: Los documentos aportados sin excepcion deben ser originales.

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

Los documentos aportados seran verificados previamente en las distintas plataformas o base de
datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo de la Oficina Asesora Juridica y
Control Disciplinario.

No. de Folios anexados:



Ingrese nit sin digito de verificacién
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Has buscado el ndmero de identificacién: 900366967

Resultados encontrados:

No. Identificacién
#  Tributaria

1 900366967

No. Identificacién
#  Tributaria

2 900366967

Razén Social

SISTEMAS

CITISALUD SAS

Razén Social

SISTEMAS CITISALUS
SAS

No.
Representante Legal Documento
SANDRA YDALID PRADA 51964116
MARTINEZ

No.
Representante Legal Documento
SANDRA YDALID PRADA 51964116
MARTINEZ

Detalle Actividad Econémica

LIENCIAR, IMPLEMENTAR, SOPORTE, ACTUALIZAR AL

SOFTWARE CITISALUD

Detalle Actividad Econdmica

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.
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Bogota, 28 de diciembre de 2023

Propuesta 1170

Senores

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ATN Dr. GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

Asunto: SOPORTE E IMPLEMENTACION DE LAS NUEVAS RESOLUCIONES Y
CIRCULAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION CITISALUD

Apreciada Senores:

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

1. RESOLUCIONES Y CIRCULAR:
a. RESOLUCION 1557 DE 2023
Por la cual se reglamenta el mecanismo unico de validacion del Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electrénica
de Venta en Salud y se dictan otras disposiciones
b. RESOLUCION 2806 DE 2022
Por la cual se modifica la Resolucion 1036 de 2022 en relacion con el plazo para la
implementacion del Registro Individual de Prestaciéon de Servicios de Salud, como
soporte de la factura electrénica de venta en salud, y se sustituye su anexo técnico
c. RESOLUCION 2805 DE 2022
“Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar los campos de datos
adicionales, en formato XML, para la generacion de la factura electrénica de venta
del sector salud, contenidos en el anexo técnico que hace parte integral de la
presente resolucion, articularlo con el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la factura electronica y establecer
disposiciones para su tramite.

d. RESOLUCION 1036 DE 2022

Objeto. La presente resolucion tiene por objeto reglamentar el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), incluyendo el flujo de la informacion y
los datos que se deben reportar en este, y las reglas de validacion que deben
aplicarse como soporte para el tramite y envio de la factura electronica de venta en
salud.
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e. CIRCULAR 00022
formularios para la presentacion de reclamaciones ante las entidades aseguradoras
autorizadas para expedir las polizas soat y la adres, para el reconocimiento y pago
de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de
transito, eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas y demas eventos
aprobados por el ministerio de salud y proteccién social en su calidad de consejo de
administraciéon del fosyga y formulario a presentar por las aseguradoras con la
informacién de agotamiento de tope DECRETO 2497/22

Formularios: FURIPS 1, « FURPEN y « FURTRAN.

2. 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 técnico preventivo y correctivo mediante la mesa
de ayuda por los canales de Skype, Acceso Remoto, en el horario establecido segun
opcion de la propuesta.

Para la atencién 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 informacion
de cada una de las ESE.

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

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

En la operacion de soporte en SISTEMAS CITISALUD se tomaran las peticiones de
soporte, se asignara un consultor quien estara atento a la solucién de este o quien
lo remitira a otro nivel en el que se determinara en donde estaba el problema y como
se le dio solucién.
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Se tendra una linea de Celular activa para la toma de llamadas, las cuales seran
remitidas a mesa de ayuda e iniciar el proceso de soporte sobre el requerimiento de
cada Hospital. Este celular es 3156045773

Asi mismo, la ESE podra enviar correos al mail soporte@citisalud.net el cual es
tomado a remitido a un consultor para realizar por las diferentes Herramientas la
solucién 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
mas rapida cualquier inconveniente presentado y dar solucién lo mas 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 Pago
El pago de la actualizacién es asi:

1. RESOLUCION A 30 DE ENERO DE 2024
2. SOPORTE DE MANERA MENSUAL SEGUN LO FACTURADO

Por su gentil atencion,

Cordialmente,

7

/
/774"(//‘ -4‘:

Ing. BENHUR TORRES TOBON
Gerente Comercial
SISTEMAS CITISALUD SAS
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

LR EEE RS RS EE R R R R R o e e e
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
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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/CERTIFICADOSELECTRONICOS

IR SRR R RS S S SRR RS R R R R R R R R R R R R R R R T e
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O 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 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL 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 MARZO DE 2023
ULTIMO ANO RENOVADO : 2023
ACTIVO TOTAL : 2,800,570,404
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 147 17 78 OF 602
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : COMERCIALEGCITISALUD.NET
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 147 17 78 OF 602
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : COMERCIALECITISALUD.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:



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 DISENOS NUEVOS ; TODOS
ESTOS ITEMS COMO EMPRESA EXCLUSIVA AL SISTEMA DE INFORMACION CITISALUD
SOFTWARE PARA EL SECTOR DEL SERVICIO DE LA SALUD. B). SERVICIOS DE
ASESORIA, CONSULTORIA, 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 O EXTRANJERAS PARA EL
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE SOFTWARE ESPECIALIZADO PARA CUALQUIERA
DE LAS AEREAS DE LA PRODUCTIVIDAD QUE SE REQUIERA EN PROYECTOS
LOCALES, REGIONALES, NACIONALES O INTERNACIONALES EN LA QUE PARTICIPE
LA SOCIEDAD. E) CONTRATARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, PUBLICAS O
PRIVADAS, NACIONALES O EXTRANJERAS PARA COMERCIALIZAR, DESARROLLAR,
IMPLEMENTAR SuUS PRODUCTOS CON EXCLUSIVIDAD DENTRO O FUERA EL
TERRITORIO NACIONAL, F) PARTICIPAR EN ACTOS DE COMERCIO EN UNION
TEMPORAL, CONSORCIOS, SOCIEDADES Y DEMAS OPCIONES JURIDICAS Y
COMERCIALES EN CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL. G) REPRESENTAR
COMERCIALMENTE A PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, PUBLICAS O PRIVADAS,
NACIONALES O EXTRANJERAS CON PRODUCTOS, SERVICIOS Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS AL OBJETO SOCIAL. H) SERVICIO DE CAPACITACION EN TODAS
SUS MODALIDADES EN EL DESARROLLO DE MANEJO DE SISTEMAS DE SOFTWARE, Y
MANEJO DE PROGRAMAS DE SISTEMAS, QUE PERMITAN EL MEJOR DESEMPENO
LABORAL. 1) COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION 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, DISTRIBUCION, Y
COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE EQUIPOS, MAQUINAS, HERRAMIENTAS,
COMPUTADORES, HERRAMIENTAS Y DE MAS BIENES, PRODUCTOS O ACCESORIOS
NECESARIOS Y COMPLEMENTARIOS PARA EL DESARROLLO DEL SOFTWARE,
IMPLEMENTACION O 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
COMPLEMENTARIA PARA EL MONTAJE DE SOFTWARE ' PROGRAMAS
COMPLEMENTARIOS. L) SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,
DE TODA CLASE DE EQUIPOS DE COMPUTACION, SERVIDORES, Y MAQUINARIA EN
SISTEMAS. M) PRESTACION DE OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NO
CONTEMPLADOS PREVIAMENTE, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE DISENO Y
CONSULTORIA EN TODAS SUS ESPECIALIDADES DE LAS 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 INTERES SOCIAL, COMERCIALIZAR LOS BIENES
Y PRODUCTOS QUE ADQUIERA A CUALQUIER TITULO, 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
1LOS BIENES MUEBLES QUE SEAN DE SU PROPIEDAD; INTERVENIR ANTE TERCEROS,
SEAN ELLOS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, DAR Y RECIBIR DINERO EN
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MUTUO, CON INTERES O SIN EL, EXIGIR U OTORGAR LAS GARANTIAS REALES O
PERSONALES QUE SE  REQUIERAN EN CADA  CASO; CELEBRAR  CON
ESTABLECIMIENTOS BANCARIOS, FINANCIEROS Y ASEGURADORAS, TODA CLASE 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 TIfTULOS VALORES;
ADMINISTRAR BIENES DE SUS ASOCIADOS O DE TERCEROS; CELEBRAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO
SOCIAL, DENTRO DE LOS LIMITES Y EN LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LA
LEY Y ESTOS ESTATUTOS.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6202 (ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA Y ACTIVIDADES DE
ADMINISTRACION DE INSTALACIONES INFORMATICAS)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6201 (ACTIVIDADES DE DESARROLLO DE SISTEMAS INFORMATICOS
(PLANIFICACION, ANALISIS, DISENO, PROGRAMACION, PRUEBAS))
OTRAS ACTIVIDADES:
6311 (PROCESAMIENTO DE DATOS, ALOJAMIENTO (HOSTING) Y ACTIVIDADES
RELACIONADAS)

CERTIFICA:
CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $100,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 100.00
VALOR NOMINAL : $1,000,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $20,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 20.00
VALOR NOMINAL : $1,000,000.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $20,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 20.00
VALOR NOMINAL : $1,000,000.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL 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 EL 1
DE JULIC DE 2010 BAJO EL NUMERO 01395626 DEL 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 LEGAL: EN DESARROLLO DE LO CONTEMPLADO EN
LOS ARTICULOS 99 Y 196 DEL CODIGO 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 O
EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA
CLASE DE AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, FUNCIONARIOS,
PERSONAS JURIDICAS O NATURALES, ETC., 2) EJECUTAR LOS ACUERDOS Y
RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS (O DEL ACCIONISTA
UNICO), 3) EJECUTAR LOS ACTOS Y CELEBRAR 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 MUEBLES E INMUEBLES DE LA
SOCIEDAD; TRANSIGIR, COMPROMETER, CONCILIAR, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR
E INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS EN CUALQUIER GENERO DE TODOS LOS
NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE TENGA PENDIENTE LA
SOCIEDAD; CONTRAER OBLIGACIONES CON GARANTfA PERSONAL, PRENDARIA O
HIPOTECARIA, DAR O RECIBIR DINERO EN MUTUO, HACER DEPOSITOS BANCARIOS;
FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTE CLASE DE
INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS, PROTESTARLOS, ENDOSARLOS,
PAGARLOS, DESCARGARLOS, TENERLOS O CANCELARLOS; COMPARECER EN JUICIOS
EN QUE SE DISCUTE EL DOMINIO DE LOS BIENES SOCIALES DE CUALQUIER
CLASE; FORMAR NUEVAS SOCIEDADES O ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTRAS YA
EXISTENTES, 4) CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES
QUE JUZGUE NECESARIOS PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD,
DELEGANDOLES LAS FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTE, DE AQUELLAS QUE EL
MISMO GOZA, 5) PRESENTAR AL ACCIONISTA(S) EN FORMA PERIODICA, UN
INFORME DEL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL ACOMPANADO DE ANEXOS
FINANCIEROS Y COMERCIALES, 6) PRESENTAR LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE
QUE TRATA EL ARTICULO 446 DEL CODIGO DE COMERCIO, 7) DESIGNAR,
PROMOVER Y REMOVER EL PERSONAL DE LA SOCIEDAD SIEMPRE Y CUANDO ELLO NO
DEPENDA DE OTRO ORGANO SOCIAL Y SENALAR EL GENERO DE SUS LABORES,
REMUNERACIONES, ETC., Y HACER LOS DESPIDOS DEL CASO, 8) CONVOCAR A LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS (O INFORMAR AL ACCIONISTA UNICO) A
REUNIONES DE CUALQUIER CARACTER, 9) DELEGAR DETERMINADAS FUNCIONES
PROPIAS DE SU CARGO DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS EN ESTOS
ESTATUTOS, 10) CUIDAR LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS DE LA
EMPRESA, 11) VELAR PORQUE TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUMPLAN
ESTRICTAMENTE SUS DEBERES Y PONER EN CONOCIMIENTO DE LA ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS (O DEL ACCIONISTA) LAS IRREGULARIDADES O FALTAS GRAVES QUE
OCURRAN SOBRE ESTE PARTICULAR, 12) TODAS LAS DEMAS FUNCIONES NO
ATRIBUIDAS POR LOS ACCIONISTA(S) U OTRO ORGANO SOCIAL QUE TENGAN
RELACION CON LA DIRECCION, DE LA EMPRESA SOCIAL, Y DE TODAS LAS DEMAS
QUE LE DELEGUE LA LEY, LA ASAMBLEA GENERAL ( O ACCIONISTA UNICO).
CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
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ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, ©LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

¥ X ¥ EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *x *
* & ¥ FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO ok

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION 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

SENOR 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 ANO. 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.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES PEQUENA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

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

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 6202

hkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhhdkhdhkdhkdhhhdkhkhhkhkdhhhhkhhhhhhhdrhkrdhrhrdhdkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkddhhkhhkhhhxhx

£ ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA Lk
ekl SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. ww

hkhkhkhkhkhkhkkhkkhkkhhhkhdhkhkhkhhkhkdrhhkhhkdhhkhhkhbhhkhhkhkhkhkhkhkhkdrhkrhhhdhhhkdhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkhkkkk



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

Khkkkhkhhkhkhkhkhkhhhkhkhkrhkhhhkhkhkhhkhhkdhdhhkhhhhkhhhkhhdhdxrhrdhhhhhxdhdddrhhkhkhkdddhhxxk

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
kkkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhhkhhhkhhhkhkrhkkhkhkhrkhkhkhkhhhhhdhhkdhhkhhdhkhhdhkhdhhkhdhdkhdhdhkdkdhhdhhhk
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
hhkhrkhkhkhkdkhkdhkhkhhkhhkhhkrhhkhhkhkhkkhkkhkkkhkhdhkhhhkhkhkohkdkhkdhhkdkdk ok ok ok ok kdkokokdkdkodhhkkkkdhdhkhhhihk
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Sodnfile

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 [ 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212 0

489984(8020)

14854661167

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. 3uzén electrénico
90036696 7|2 messebont 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ] [0, Cuuda;!-’_nm-..:cipio ) ‘
|
-

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

2

. Otras nombres

|

35. Razon social
SISTEMAS CITISALUD S.A. S.

36. Nombre comercial

37.Cigla

CITISALUD SA. S.

UBICACION
38. Pais 39. Departamento —— 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL 147 17 78 OF 602
42. Correo electrénico comercial@citisalud.net > N
43. Cédigo postal 44. Teléfono ! 2 3 2 8 9 2 9|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad sscunéaz Otras actividades 52. Nam
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C&dign 43, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|6 202|[20130215|[|6 201[{2013,021 5] |6 3 11| | \ | [ |
) -—'_—Reeponsabil" des, Calidades y Atribut

1 2 3 4 5 8 7 8 a 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
sscenol5 |7 [9 |14fa2lasisassl | | | | [ [ | [ | [ [ [ [ | [ | [ |
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

e N N I N N B - |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I N T N I I A [ocre |

IMPORTANTE: Sin p

rjuicio de las act

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra

yen no se exigira su renovacién

59. Anexos

0 [

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: E

61. Fecha [2022-08-25/09:43:09

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consvatar
inexactitud en alguno de los datos sumini dos se | dn los procedimientos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2023 03:28:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

IR

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14854661167

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. 3uzén electrénico
9 00366 9 6 7|2 |mpesiosdebooa 3 2
Caracteristicas y fi de las org
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 %uﬁgsg?gescm?;}:losd(:dqwcm publico de orden nacional, depariamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;rg%?rgsades s
68. Sin personeria juridica 69. Ofras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma l Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 1 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero
73. Fecha 20100701 20150601 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Namero de notaria 7
75. Entidad de registro 03 1 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de regisiro 20100701 | 20 0609
= L —_———
77. No. Matricula mercantil 0002004826 0 1 46 58 6
78. Departamento 11 p |
79. GiudadMunicipio 00 1 I 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20100701 i N
= g\
81. Hasta 203007 0__1_ | L L 87. Bxtraniero privado 0.0
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
N Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 3¢. Fectia cambic de sstado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 [20160101]
2 | e ’
3 l i :
4 I e ~
5 [ 1 1 I i
Vinculacién econémica
Qaé‘\}/oinngurlnlaigén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁalylzurgggn%%llg:r;ﬁ'ﬁcamén Tributaria (NIT)de la  gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de »demlf:caclén tributaria
otorgado en el exterio

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2023 03:28:16PM



Formul

AN

ario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

07212489

de

5 Hoja3
14854661167

I

4. Numero de formulario

(

415)77 984(8020) 00000148546
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. 3uzén electrénico
9 0 0 366 9 6 7|2 |mnesosdeboon 3 2|
1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2010070 1[
1 =, S ey
100. Tipe de documento 101. Namero de identificacion 102. LV l 193. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 9 6 4 1 1 6 l J
1 —)
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PRADA |[MARTINEZ |SANDRA |YDALID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 _1_2 0100701 ‘
- ———5 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (4 1 5 7 4 9 5 1 ‘
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prisiler nombre 107. Otros nombres
PRADA lMARTINEZ IGLORIA STELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razér. social representanteiegal
98. Representacion 99. Fectia inicic ejercicio ‘epresertacion
1 1 l
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segundo ape'lido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 199. DV

98. Representacion

_-L_T

’70 Razén zocal representante legal

LS

94. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de ientiiicacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

-

1C5. Sequrdo apellido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

1

109. DV

I

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

E—: Nuamero de identificacién

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

109. DV

|

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2023 03:28:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)'707212489934'8020' 1485466116 7

Pagina 4 de 5 Hoja 5

14854661167

00000

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00366 96 7|2

6

. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. 3uzdn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DVFZI Nimero de targeta profesional

.
12 A

128. Primer apellido

|

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Otros nombres
|

132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

133.DV

|

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

Cédula de Ciudadania 1 3

52 4267 91

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o
€ ; \ ~awr
‘E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Frimer nomibre 143. Otros nombres
H :
3 | |
& |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fiima desianada
: |
w
"5’ — = TS A
| 147. Fecha de nombramiento

L o | .
148. Tipo de documento 148. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional

2713 03T

162. Primer apellido
TROCHEZ

153. Segundo apellido
| BALANTA

154. Primer nombre

IAURA

Contador

156. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

BEATRIZ

157. DV ’—152, Saciedad o iirma designada

159. Fecha de nombramiento

20200608

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2023 03:28:16PM
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N

Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7

Pagina 5 de 5 Hoja 7
14854661167

7072124838984(8020) 000001485466116 7

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. 3uzén electrénico

impuesios de Bogots 3 2]
Estado y beneficio ~

Hem 89, Estado actual 90. Fecha cambio de estado | 91. Namero de Identficacién Tributaria (NIT) 2oV
1 49 20100701 -

2 ‘ T i

3 | wod e J

4 I SR X

5 l el 3

6 | AL :

, RE—— |

8 l Bl ¥

o l A2 | -

10 L___L__J___Jl ! :

11 ! N ; 3

12 N AN -

# vl il -

14 TS _J__J__l 2

1s ! caed :

16 BT :

17 [ e ] ;

18 l Wi :

1 | it -

» l aiated -

2 l el .

2 ! L] -

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2023 03:28:16PM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SISTEMAS CITISALIID SAS

SIGLA CITISALUD SAS [ M'TTO900.366.967-2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
[~ | orfe| oist | wA | oTho  (CUAL? ’—l_l (VER AL RESPALDO) CLASE [:D (VER AL RESPALDO)
pomiciio PARA correspoNDencia | PA'S COLOMBIA | peParTAMENTO CUNDINAMARCA
municieio BOGOTA DIRECCION CALLE 147 No 17 - 78 oficina 602 Edificio Soko
TELEFONOS ()] - 2328929 FAX l APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

" IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE CAPACITACION DEL SOFTWARE

3>SOPORTE Y ASESORIA * MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE
5

5

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRI TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
SECRETARIA DE SALUD X 7491692 28/12/2023  ]1.903.878.746
ELECTROFISIATRIA X 7441886 10/01/2024 39.000.000
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X 4381234 08/10/2023 262.200.000
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X 7702201 31/12/2023 21.420.000
SE ALEJANDRO PROPERO REVEREND X 4381234 31/12/2023 13.150.000
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) I NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
[ CI:P( c_E,lj PASAPORTq—__J 51964116 Representante Legal | j Apoderado lj $ 100.000.000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : {j qu ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DELAS

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

N |
PARA TODQS LOS EFIECTOS LE xALES",’i‘éRTlfICO AUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5S0. LEY 190 DE 1995)

FIRMAK b~ s i~ 7 A —~ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
Mg [ ddmgin Y I

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

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPoNsasle  SANDRA YDALID PRADA M | ks ICIE 18/2023

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




FORMATO UNICO

M ENTIDAD RECEPTORA
1
= 4

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Prada Martinez Sandra Ydalid
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. XDce O ras (O No. siges116 F@ M (O | con (R) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 147 - 17 78 edificio soko
c DIA MES ARO | 1967
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3212481789 EMAIL comercial@citisalud.net

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
N NO MES ANO
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 08 1991

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls

SISTEMAS CITISALUD SAS ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. comercial @citissiud.net

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

601-2328929 Dia | 02 | Mes] 06 | Afio I 2021 Dia | 30 | Mes ] 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Gerente General CLL 147 17 — 78 OF 602 EDIFICIO SOKO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: [ faro: | Dia: ] | wes: l | Ado |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 23 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 (]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 6




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CONLA
ADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota, Diciembre 30 de 2023

4) ‘J/'

e ¥ '-L"‘_,\:‘.ﬁu_l.».‘“‘:_’"_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 O DE CONTRATOS




SEXT




Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 237200757

Bogota DC, 19 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA YDALID PRADA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51964116:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

CAVASSNERLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 ge o
GENERAL DE LA NACION No. 237200934

Bogota DC, 19 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SISTEMAS CITISALUD SAS identificado(a) con NIT nimero 9003669672:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

CAFARSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de

diciembre de 2023, a las 11:08:30, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 51964116
Caodigo de Verificacion 51964116231219110830

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
diciembre de 2023, a las 11:09:38, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 900366967
Cdbdigo de Verificacion 900366967231219110938

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB



@ Policia Nacional de Colombia Q
(https://www.policia.g

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/12/2023 11:23:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51964116 .

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. 80507477 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy 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 J

515 9000

e, s Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
= Dios e or KC Vi
800 atlcn il Naci PO B VIDA




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS

H@PBOG+Y f

PREGUNTAS FRECUENTES

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 ciudadano identificado con:
Cédula 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 Constitucién 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 prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |a Policia Nacional mas cercanas.

la Republica

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
M2

E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

| -
BEIR Portal Unico de

B

(R

@ Ministerio de

O S

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

LR GOV.CO



CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo AURA BEATRIZ TROCHEZ BALANTA, identificada con cédula de ciudadania
No0.52.426.791 de Bogotda, 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 Compensacion
Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar — ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA-

Firma

W00 04
(.7‘1)&&\,@_ 2 %’ &Y
AURA BEATRI CHEZ B
C.C 52.426.791 de Bogota,
TP: 271303-T
En Calidad de Contador
SISTEMAS CITISALUD SAS
Ciudad y fecha: Bogota, Diciembre de 2023

Calle 147 No 17 — 78 Oficina 602 Edificio SOKO
Telefono Fijo: 601-2328929 Celular : 3156045773
e-mail: comercial@citisalud.net
Bogota



ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

SISTEMAS CITISALUD S.A.S.

PRINCIPAL

73106218

18/12/2023

19/12/2023

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900366967
noviembre 2023
diciembre 2023
$15,446,300

24

11

9998600669427
Pago Electronico por PSE

348233886

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
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 - 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

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Le informamos que el pago de la planilla No. 73106218, fue posterior a la fecha limite 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 obligaciéon de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:
FEooDDeedGOo@RBeRABE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico AURA 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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** x *x xxxsdwxwa ks x s wk vk wkwsx

BB SRR R EEEE LSS SR E SRR EEE R R RS EERERRE RS S R R R R R EEEEEEREEEREEREEEREERERERESENESESE

IS R R SRR SRR S SRR SRR EEEEE SRR SRR SRR RS R R EE R R R RS L EEREEEREEEEEEEREREESESESESE]

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 expedicion.

Pty

/
S

o

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 niumero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 22-JUN-1978

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.57 B- A

ESTATURA 6.8 RH SEXO
el 01-NOV-1996 BOGOTA D.C. |
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION # ;. ocat duasen /o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00017541-F-0052426791-20080625 0000638566A 1

1120010806



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

271303-T

AURA BEATRIZ
TROCHEZ BALANTA
C.C. 62420791

RES. INSCRIPCION 881 DEL 0808 2020

FUND UNIVERSITARIA mmmy:a LA
DE COMERCIO DE BOGOTA o

et

o
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)
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T DAVIVIENDAN

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
Numero 0550008600706025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



CODIGO:
: ( JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA o

FECHA DE ULTIM REVISION: 01/06/2021

Cludag, Oficina Fecha Vinculacién

Bogota .

____ Sistemas Citisalud SAS
CltlsaIUd - NAL [OPTL]DIST [MPL ] [oTRO: {Cmse

Razén Social o Denominacién

Ndmero de Identificacion tributaria Ndmero de Formulario Fecha de expedicién [ Fecha de Expedicion
900366967-2 I | | | |
Direccion Domicilio ey Municipio / Cludad . Departamento No. Celular Telefono
Cll 147 17 - 78 of 602I Eldifilgi(o[ Soko BOJol v/marca |32I12‘ 78948
comercial@citisalud.net 1
Serviclos Actividad Principal ClIU
1.- Detalle Activided Econémica 2.- Descripcién del ClIU

Prestar servicios de Licenciar-implementar-alquilar-
soporte-adecuaciones-actualizar por medio de versiones
-comercializar-disefiar-como empresa exclusiva

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

~sittsatud F
e Fewate-
Fh Tipo de Documento I a4 S AITEC g

|
| _ce JR[ ce T T T T 3T Y04 TT0O

2. DATOS SOCIOS O ACCIONISTAS

NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA No. Identificacion Direccion Ciuded de Residencia Telefono Es Persona Politicamente Expuesta PEP

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensusles 122.758.776 [oBtEmeste menilos 119.841.609
Otros Ingresos Mensules 8402288 Otros Egrasos Mensusios 131 290
o A 2.800.507.404 i 608.203.012
Mes y aflo de corte de la ]Mea 12 [Mo 2022 Es declarante? si [ X[no

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

Realiza Operaciones Internacionales (Sefiale el tipo de po| Pagos, envio de Giros etc.?

No

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

La realizacion de las actividades objeto de camara y comercio.

Declaro que el origen de loe fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o del ni de otra Ilicita:
4. REFERENCIAS
Personal Nombres y Apellidos- Cargo Direcciér| Teléfono
Gte Gral Marcos Cadena Trv2461B6 138527909

Direccié| Teléfono

Gfe” ™™ | German Augusto Olaya Gobernacion de C/marca 3164678211

5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1 Declaro que el origen de bienes y/o fondas para 1a aperturs, centificados y demés pmductos provienen de actividades Iicitas fas cuales relaciono a continuacion
y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) e en terce!
llicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier normaque lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a £S E Hospital Universi ulio Mendez Barreneche a0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para 1) Venficar ia informaci6n aquf suministrada a través de
cualquier medio que considere conveniente 2) Reportar. almacenar, actualizar, sultar. procesar, compilar, intercambrar, suministrar, grabar, solicitary divulgar la informacién de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de
infarmacién del Sector Financiero, bases de informacidn o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda I3 Informacién derivada de cualquier tipo de operacion que ceiebre con ES E Hospital Universitano Julio
Mendez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo. actualizacién o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en |a ley de habeas data y de proteccién de datos personales Lo anterior implica
que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejaré en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero yen
general frente al comportamiento de mis obligaciones
Declaro que’ 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, ia informacién de este formulano y presentar los documentos requeridos por E.S E Hospital Universitano
actualizar. rectificar. modificar. eliminar, la informacién de cardcter personal asf como v cualquier medio a ES E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi |
obligaciones denvados de ia ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales 4)E Universitano Julio Mendez Bamreneche me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales pued:
derivadas de las normas antes citadas 5) Me obligo a actualizar os datos registrados y presenta documentos o soportes requerdos anuaimente

tu on dinero proveniente de actividades

» el derecho a conocer,
co mis derechos y
nocer |as obligaciones

7. FIRMAY HUELLA

Certifico (amos) que la PO enel esverazy lefdo y y lo anterfor, en constancia firmo (amos).

,

/ A -
."*) i ]
1 yBVTelY £

NOMBRE Y FIRMA CEEOFICIAL DE CUMPLIMIENTO




