[ HD E.S.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL TOMAS URIEE URIEE DE TULUA
Empresa Social del Estado

I; CONCCIMIENTD DE PROVEEDORES, EMPLEADOS ¥ TRABAJADORES
SARLAFT

Codigo: MD-DE-RE-014 Version: 001 Fecha Aprobacion: 02012017
el 15 =7
. [18 [12 2024 |
Clase de Cliente: Proveedor | | Empleado o Trabajador F. Diligenciamisnte oo MM Aasss

INFORMACION GEMERAL

Persona Matural (para la persona juridica esta informacion sera del representante Legal)

Mombres y Apellidos Completos: CARLOS JULIO CUELLAR VILLAMARIMN
Tipo de Documento: CC X CE T1 N* 14985297 Fecha de Expedicion 05 10 1 2024
Lusgar de Nacamiento: Santiago de Cali Macionalidad: COLOMEBIAND
Direccion Residencia: Kra 12b & 57 03 Ciudad Santiago de Cali
W Teléfono casa: 602 4017584 W® Celular: H 08335525
DETALLE DE ACTIVIDAD

. ) . o . ™ . Ty
Asalariado C_jl Independiente Q Estudiants - :) Rentista C_) Socio IC ) Persicnado -
Codigo de Actividad "ClIU [ 3312 E-rrail: administracioni@ccielectromecanica.com.co
Dcupacion | Profesion INGEMNIERD ELECTRICISTA

MNombre Empresa donde Trabaja: CCI ELECTROMEC ANICA SAS Cargo que Desampaia: GERENCIA

Direccion Empresa: __ KRA1ZE#57 03 Ciudad __Santiago de Cali_
Teléfono G2 4017581 —E-maik __administracionfccislectromecanica com. oo
PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT: CCIELECTROMECANICA SAS
Direccion Oficina Principal: ~~~~ CRA 128 #57 (0 BARRIO LABASE Ciudad: Santiago de Cali Telefono: 602 4017581
Direccion Cficina Sucursal: - Ciudad: Teléfona:
Tipo de empresa: ; Publica Privada x Mixta Inwersion extranjera Otra Cual?:
Cédigo de Adtividad "CIIL" [ 3312 J

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS GUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMEMNTE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL
SOCIAL APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ
1 CC__CE___ T __
: NIT
5 CC___CE__ T __
: NIT
2 CC___CE__ T __
: NIT




T THD E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
Empresa Social del Estado
CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES, EMPLEADOS Y TRABAJADORES
U SARLAFT
s Uie Unte | cédigo: MD-DE-RE-014 Versién: 001 Fecha Aprobacién: 02/01/2017
AT
Tota Activs | 1 269 33161 | Total Pasivos | g4 269 333,157
ingresos Mensuales  g4aa 724 381 |Otros ingresos : 0 | Concepto:
Egresos Mensuales $11.722.830 ]OtrooEm i S0 1 Concepto
¢(Realiza Operacicnes S| En caso afrmative, sefiale el Tipo de Operacidn: Importaciones NO
Internacionales? Exportaciones __ Inversiones__ Prestamos__ Envid y/o Recepcidn de Giros

__Pago de serviclos __ Transferencia __ Otros __ Cual?:

Declaro expresamente que, Los recursos que posao provienen de las siguientes fuentes: (Detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, efc. )
LA ACTIVIDAD ECONOMICA COMO APARECE EN NUESTRA CAMARA DE COMERCIO ES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MANTENIMIENTO, SUMINISTRO E INSTACION DE EQUIPOS ELECTROMECANICOS, CLIMATIZACION Y REFRIGERACION

2. Tanto ms actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recuraos que poseo no provienan de actividades ilicitas
de las contempladas en e Cédigo Penal Calomdianc

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me cbligo a actuakzaria anualmente.

4. Los recursos que se deriven del desarrolio de este confrato no se destinaran 2 |a financiacion del terronsmo.

Entidad Sucursal y Tel. Tipo de Cuenta Cuenta Namero
AVVILLAS 164 CORRIENTE 164033219
Como constancia de haber L] y aceptado lo anterior, declaro que |a informacién que he suministrado es exacta en todas sus

panes y firmo ¢ sigusents

Fuma del Representante Legal del Proveedor o Empleado

Fecha de Verficacion: I [ l ] Hera

Nombre de quen venfica: Cargo:

Resultado de la Vernficacion:

Firma:




