FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOST(} DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION [ ine Securesoft SAS
SIGLA

|NITNe.900.734.679-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO
INAL,| foer] [ost | |we| [omo] gcuhL2 | |(VERALRESPALDO} CLASE (VERALRESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA'S Colombia [PEPARTAMENTO Bogota D.C
MUNICIPIO Bogota D.C DIRECCION Carrera 10 No. 16 -39 oficina 905
TELEFONOS 3206779768 FAX IAPARTADO AEREO 1117

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Suministro y Soporte de Software Empresarial 2 servicios Profesionales Tl
3 Suministro de Hardware 4 Asesoria soluciones informaticas
5 6

Empresa de Acueducto y Alcantanllado de Villavicencio X 608681 3080 Abril del 2026 $31.200.000

w, R A

b O APOLD RADO
PRIMER APELLIDO Cortés SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Mendoza NOMBRES Armando Cortés

Jo0cuUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

c.C. Iﬂ CE D PASAPORTE l__—l Representante Legal Apoderado D $ 180.000.000

80.155.214

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
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 ;

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA ; ;$M [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 31 marzo 2025
|

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en numeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacién:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
1 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
156 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

Ill. Experiencia y Situacién Actual:

En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefdnico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si* 0 ‘no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formulario 141138555341
£ /"‘
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 4 -!. K jh,f._huzén electrénico
9007 3246709 Impuestos de Begotd \\2:: 4
IDENTIFICACION A RS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenﬂﬁcat}:}}bﬁ,ﬂ-%‘ NS
- V& \
Persona juridica 1 W/ \W_/’;‘f>
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento "‘“‘m.f‘\/ AQ«G&Q&GMC\;)\O
31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre (O\‘} (Q 3}}6«6’5‘ nombres
35. Razon social \\
LINE-SECURESOFT SAS &) T% %‘
36. Nombre comercial e |gm\w--. W
uf\ \Q“\\“ «.\\\ .
Sy NS
V4 )JBi{:AClGN/ i W
38. Pals 39, Departamento :',/‘") } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ﬂw </ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41, Direccién principal

CR 10 16 39 OF 905

N

42, Correo electrénico info@line-securesoft.com

NA(S
AN L E =4

43, Cédigo postal

]44. Teléfon{jk\ j) A(/\\'\@ 0179224 3 6|45 Teléfono 2

3206779768

S\ BLASIFICACION
Activ}@&%@émi&d&w Ocupacién
Actividad principal A vﬁrﬁxmff; zp‘(«}\ ;7 Otras actividades NGO
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd{%“*(\@achgﬁg@f&d 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 2 0 2|[[2014,05720][[6 2270 9N20G,240°5{2 0] l4 7 4 1]7 7 3 0] | | | |
N/ /“‘;H 9 sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 G S "'.__‘/‘ ,d'-\ K‘-B‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.coio[5 7|9 |1 4[4 il‘4 dades™NY | | | | [ L L]
05- Impto. renta y compl. régimen P\af*—-..ﬁ’&/lpf;!;haQEfIé Beneﬁciarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent
09- Retencién en la fuente en el imp @
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad O
48 - Impuesto sobre las ventas - IV
52 - Facturador electrénico Q

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l | | | I J l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 5 2 3

B Badi I 57. Modo I

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 L I e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las letualimclums aque haya 1lugar, Ia inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
3 L : Para uso exclusivo de la DIAN i

60 No. de Foﬂos Ijl

59. Anexos

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensldn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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 CORTES MENDOZA ARMANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 04:12:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

Hoja 2
141138555341

000014113855534 1

Pagina

L

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario

|415|77 721

5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional \\ yumn electrénico
9007 3467695 Impuestos de Bogota /’:\\ /@
Caracteristicas y formas de las organizaciones \:"-«..-; / U\:\\
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 g{:nﬁé}g& ﬂs“ggg;i: Iggddoﬂs (c}m}hm de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g:trm% J ?mmof;-
7
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas uq\ .;glrﬁ""" '\ \\ t/, 1
, ¢ N\
.A. {, ‘ . f/:'r ':"“«v\..w'
Constitucién, Registro y Ultima Reforma “ ‘\\‘\__" i' 6\\'»‘" V) Composicién del Capital
o ? et/
Documento 1. Constitucién ;,. hk!’ur‘?ﬁq P it
\ ‘“\
71. Clase 0 4 s w/ 82. Nacional 100 %
72. Numero /;z .
.
73. Fecha 20140520 Y -‘*‘ "\) 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria N/ \@‘
75. Entidad de registro 03 O 84. Nacianal privado 100 0 %
76. Fecha de regist i
echa de registro 201 410 512 T /r/\ > .f"T\\;i
77. No. Matricula mercantil 02458400 Q‘i(/‘) /\k \\‘/} ]
78. Departamento 11 \/ <
79. Ciudad/Municipio 4 P 85. Extranjero 0 %
Vigencia M &{\W 86. Extranjera publico 0 0 %
80. Desde 20140520 W <//‘>’\\> ] |
4 87. Extranjero privado 0 0 %
81, Hasta | l N | |
[ N
v’ T | g ) -
\( < W&‘:m} Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ' {: \:p
Superintendencia de Sociedades Q -_ﬂ
f’/\" ‘w._,,/’ Estado y Beneficio
ltlem 89. Estado actual \\J&echs\\*kgbyaatado 91, Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92. DV
; 8 1 ;;[gp”“t\ 01,0 1] :
2 Sl = :
o |
e i
5 | | :
Vinculacién econdmica
93&3’32%4&&;{’" 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial &sa.tnlzxigqggnﬁ%;gﬁgﬂﬁcacmn Tributaria (NIT) defa g5 py

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 04:12:56PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

_001_

4. Numero de formulario

Il

5)77072124

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

Ml

Hoja 3
141138555341

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional S g\\ jﬂ uzon electrénico
90073467295 Impuestos de Bogota ,'/f.u"\-t\\ //% b -
Representacion \ \‘m.f‘ J {/\ \
98. Representacién 98, Fecha inicio ejercicio representacion / . /f(,
REPRS LEGAL PRIN 18 Jz 0 1 4 Ia\w/é‘ @
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ~ DV 14 03¢ flumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 41 3 |8 0 1 5 5 2 1 4 ‘t/’ \ Lﬂ
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prim ?Sr;bre S 107. Otros nombres
CORTES |[MENDOZA |ARMA V)i |
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal '\‘\ " / S’
| 2N
98, Represantacion 99. Fecha Inicio ejercicio raprasmrta\?éq "?"w-u«-__,//
REPRS LEGAL SUPL 18 ,", \, ‘|’2 ﬂ ‘1\?}\’[} 1,1 [)l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion {." __‘“ “ ot ,w 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 [2 5 7 9 9 9 2 7 v g ) ]
2
104. Primer apelido 105. Segundo apellido 3"'"“- 106. Prlmsﬁm\ébra 107. Otros nombres
GARZON |GARCES R JANETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén‘W@
98. Representacién 99. Fe@rt@w%cidn
~
P l ] ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identifica (\‘3‘/ 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
; 7 |
104. Primer apellido 105. Seét W “/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PARSEAON |
4
108. Nimera de Identificacién Tributaria (NIT) ‘(\ “{od. pv L%};bﬂa[ representante legal
h 'y \&
98. Representacién Q:) Q\‘Sbjcha inicio ejercicio representacién
Z | | |
100. Tipo de documento \j de %w 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 . |
104. Primer apellido }undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tnbula@ 109 DV 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 [
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105, Sequndo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 04:12:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

AL I

Pagina 4 Hoja 5

141138555341

) 000014113855534

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
9 007 34679|5

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

//{,-,.\\\ /QK\‘C%UZM electrénico

> = "~
Revisor Fiscal y Contador //-w\ \ /f,—m,\

124, Tipo de documento 125. Niimero de identificacion m\pv 27, NumerMe__w’/?\aPprofesq‘ona\
w \// //‘ \\
2 T e "~
2 [128. Primer apelido 129, Segunda apellido 130, Primer nombre \\7 \ 13} biros nombres
3 | | (0 NS (2
8
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Saciedad o firma designada \// Q“ /]
& | 135. Fecha de nombramiento «2\\}(&5

| l |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién /?\b \ra,a DV | 139. Numero de tarjeta profesional
B | 140, Primer apellido 141. Segundo apellido /~.1 142-Prlmer I\omkyi)/) 143. Otros nombres
: | My <
& [144. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Somadadaﬁrrﬁhdemnm £ ~\
5 r /s ) {4 \
@ £ L\ )
3 5 7 7 ey >
& | 147. Fecha de nombramiento Y &a "\ ,’ /,‘ St

[ NY
L1 S IRANN

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion N’ 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 (1 0 2 3 8 9 A2 1 L(\ 302 290T

152, Primer apellido 153. Segundo &Ilvﬁ \\> 154. Primer nombre 155. Otros nombres
.
i PACHON [SALA ]ANGIE
§ [156. Nmero d Identiicacion Tributaria (NIT) @ [&@g esignada

- -
159. Fecha de nombramiento \,}’ (‘\:‘;.E>
|2 0 2 4,1 AN

<~_;/ N
Um,
Q

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 04:12:56PM






COMERCIAL DENOMINADA LINE-SECURESOFT SAS.

CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO. INSC.
001 2017/09/28 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2017/10/06 02265781
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL ACTIVIDADES DE
SUMINISTRO Y SOPORTE SOFTWARE EMPRESARIAL Y DEMAS ACTIVIDADES CONEXAS.
asf MIsMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LicITA
TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A
CABRO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI coMmo
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE
PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA
SOCIEDAD.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6202 (ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA Y ACTIVIDADES DE
ADMINISTRACION DE INSTALACIONES INFORMATICAS)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6209 (OTRAS ACTIVIDADES DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y ACTIVIDADES DE
SERVICIOS INFORMATICOS)
OTRAS ACTIVIDADES:
4741 (COMERCIO AL POR MENOR DE COMPUTADORES, EQUIPOS PERIFERICOS,
PROGRAMAS DE INFORMATICA Y EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $3,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 3,000.00
VALOR NOMINAL : $1,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $3,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 3,000.00
VALOR NOMINAL : $1,000.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $3,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 3,000.00
VALOR NOMINAL : $1,000.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA
GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES ESTARAN A CARGO DEL GERENTE, TENDRA
UN SUPLENTE QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES Y
ABSOLUTAS. EL SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS ATRIBUCIONES QUE EL GERENTE
CUANDO ENTRE A REEMPLAZAR.

CERTIFICA:

** NOMBRAMIENTQS **
QUE POR ACTA NO. 001 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 28 DE SEPTIEMBRE
DE 2017, INSCRITA EL 6 DE OCTUBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02265780 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

C'émara SEDE VIRTUAL

co de Comercio CODIGO VERIFICACION: B24835589411FC

de Bogota 12 DE MARZO DE 2025  HORA 09:09:25

AB24835589 PAGINA: 1 DE 2
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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

I R E R e e R e EE T E R R R R R R R R R R R R R P R R R R R R R SRR R SRR EE R R RS SRR RS SRR EE RS EE S
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

I E e S A S S E R RS EEEEEEE RS S S S ST S S A S S SR E R SRR RS SRS EESSEEEEEEESEEEEESESEEEEESEEEEE S
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

 E e st e R E R R R RS RS S S SRR S S AR R R R R R R R R R EEEEEEEEEEEEEEEERESEEEEEEEEEEES T
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

AA KK AR A A AR A AR A A I T AT A XA AT A A AR A IR A A XA AN AT A AT A AR A A rh ko hk ok hdkhhkkhkhkhkhokdh*hhx

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 : LINE-SECURESOFT SAS
N.I.T. : 900.734.679-5 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02458400 DEL 27 DE MAYO DE 2014

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :27 DE MARZO DE 2024
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024
ACTIVO TOTAL : 264,536,902

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 10 # 16 - 39 OFICINA 905
EDIFICIO SEGUROS BOLIVAR
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : INFOQRLINE-SECURESOFT.COM
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 10 # 16 - 39 OFICINA 905 EDIFICIO
SEGUROS BOLIVAR
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : CONTADORELINE-SECURESOQOFT.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS DEL 20 DE MAYO DE 2014, INSCRITA EL 27 DE MAYO DE 2014
BAJO EL NUMERO 01838368 DEL LIBRO 1IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL
C O cémara
-
: de ComerCIO CODIGO VERIFICACION: B24835589411FC
co de BogOta 12 DE MARZO DE 2025  HORA 09:09:25
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GERENTE

CORTES MENDOZA ARMANDO C.C. 000000080155214
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

GARZON GARCES DERLY JANETH C.C. 000000025799927

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y  REPRESENTADA  LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
L0 TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
0 QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLICS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR Sf ©O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
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 HABRILES DESPUES DE LA FECHA DE 1A
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA CcoMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

s EL PRESENTE CERTIFICADO NC CONSTITUYE PERMISO DE ¥ P %
e FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO E ok

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTROC RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 25 DE MAYO DE 2022
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 2 DE ABRIL DE
2024

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 TAMARO DE LA

EMPRESA ES MICROEMPRESA

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

INGRESOS POR ACTIVIDAD CRDINARIA $608,980,629

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO

- CIIU : 6202
e R R R e R R S S R RS R R R e R R R R R R R RS RS R E R R SRR E R SRS SRS SRR SRR EEEREEEE ST
Fi ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA (s
* SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **

LRSS R SRS SRS R RS SRR SRSt EE Rl Rt R R R R R Rt Rt EE R EEEEREREEEESE]

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 7,900

RS R RS RS RS R R R RS R AR R EE RS R ERE SRR ES R SRS EERRSERREEREREEEEREEESEESEESESEE]

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

I E e R R R R S R S R R R R R R R R R R S R e R R R R R R R R R E R R R R R SRR R R R R R RS RS
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

KA I AT XA TR AKX T A A AN T A A A AN TAATAATAXTTAT TR R RR T LR DK, T dhdhdhdok ok ko dk dohk ok gk k% k%
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y L&
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 31 de
marzo de 2025, a las 11:18:45, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identifica
No. Identificacion 9007346795
Cddigo de Verificacidon 90073467952’50331 111844

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiﬁcién 2
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/’-- -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGOR ===

_ Con el Codiga de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 31 de
marzo de 2025, a las 11:18:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
No. Identificacion 80155214
Cddigo de Verificacion 80155214250331111815

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registr

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

n )04, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le; ‘

// - 5
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR m==
) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 80 0
GENERAL DE LA NACION No. 267511860

Bogota DC, 31 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona LINE-SECURESOFT SAS identificado(a) con NIT nimero 9007346795:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisiéon de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.
e

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 90 0
GENERAL DE LA NACION No. 267510767

Bogota DC, 31 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ARMANDO CORTES MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80155214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milléan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.
e

Divis'i:‘lm de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
- www.procuraduria.gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:34:32 PM horas del 31/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80155214
Apellidos y Nombres: CORTES MENDOZA ARMANDO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la 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 |la Policia
Nacional mas cercanas.




@ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2025 04:35:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 80155214 .

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 validacién No. 113575597 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda “ i ImprimirJ

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. S9N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v A
Linea de atencion: 018000-910112 | I D

Nedvishsilonii it leiiiolaig]




Red de Salud del Oriente Codigo FR-140-09

7 Empresa Social del Estado ES.E Version 01

Municipio de Santiago de Cali =
NIT. 805.027.337-4 Fecha de elaboracién |411/02/2021

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES A MENORES

DE EDAD
YO__Armando Cortés Mendoza , identificado (a) con Cedula de ciudadania #
80.155.214 De__ Bogotd D.C , con fecha de expedicion: DIA__22 MES 07
ANO__1999 mediante el presente escrito autorizo a la Red de Salud del Oriente E.S.E, para

queconsulté mis datos en el registro de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali a los 31 dias del mes

de_Mmarzo de 2025

Cordialmente;

Armando Cortés Mendoza
CC: 80.155.214

B siemm doie La Excelencia nos Compromete
& Rgd SZ-LG&M de HGEP;TRLES Calle 72U N° 28F — 0D Barrio Poblado |l, E-mail: redoriente @ redoriente.gov.co
VERDES y SALUDABLE Sitio Web: www.redoriente net/new Teléfonc: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia

wiww.hotpislesperiasaladambientalnet




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:34:07 horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80155214,
Apellidos y Nombres CORTES MENDOZA ARMANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, con NIT
8050273374 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



, Red de Salud del Oriente Codigo FR-140-08
§ Empresa Social del Estado E.S.E Version 01
Municiplio de Santiago de Cali Fecha de elaboracion | 11/02/2021

NIT. 805.027.337-4

FORMATO DECLARACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaramos, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en

el Codigo Penal:

¢« Que la informacion contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total responsabilidad
frente a la Red de Salud del Oriente E.S.E, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.

* Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefaladas
en la Constitucion y en la Ley, y no nos encontramos en los eventos de prohibiciones especiales
para contratar, en especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo
con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario),

en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

¢« Que no nos hallamos en conflicto de interés para contratar con la Red de Salud del Oriente E.S.E.

Nos permitimos anexar los documentos solicitados por la entidad,

Nombre o Razon Social del Proponente: Line Securesoft SAS

Nijt 900.734.679-5

Nombre del Representante Legal: Armando Cortés Mendoza

C.C. No.80.155.214 De Bogota D.C

Direccion Carrera 10 No. 16 - 39 oficina 905

Teléfonos_3206779768 Fax

Ciudad Bogota D.C

FIRMA: W i

NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Armando Cortés Mendoza
Representante legal del Proponente:

38 nessns La Excelencia nos Compromete
¥ %géfsl.gﬂgl dUe HOSPITALES Calle 72U N°® 2BF — 00 Barrio Poblade |I, E-mail: redoriente @redoriente.gov.co
*m_“zwfnl‘pﬂ?‘ﬁ Eiﬁfmm" Sitie Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




7
==z LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE ACUEDUCTO Y
edaaqay ALCANTARILLADO DE VILLAVICENCIO EAAV-ESP

HACE CONSTAR:

Que, el (a) sefior (a) ARMANDO CORTES MENDOZA, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 80155214 de
BOGOTA DC, Representante legal de LINE-SECURESOFT SAS identificada con Nit. 900734679, suscribié con la Empresa
de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio E.A.A.V. - E.S.P. el siguiente contrato:

: CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO: 165/2023

ADQUISICION DE LICENCIA DE ANTIVIRUS PARA LOS
EQUIPOS DE COMPUTO DE LA EMPRESA DE ACUEDUCTO

OBJETO: Y ALCANTARILLADO DE VILLAVICENCIO E.S.P.
FECHA DE FIRMA: 14/04/2023

PLAZQ DE EJECUCION: 0 afios(s) con 0 mes(es) y 10 dia(s)
FECHA DE ACTA DE INICIO: 02/05/2023

VALOR INICIAL: $ 31.200.000,00

PRORROGA: N/A

ADICION: $ 0,00

FECHA DE ACTA DE RECIBO FINAL: 11/05/2023

FECHA DE ACTA DE ACTA DE LIQUIDACION:  15/05/2023

VALOR EJECUTADO: $ 31.200.000,00

ESTADO: LIQUIDADO

La presente certificacion se expide en el municipio de Villavicencio a los Un (01) dias del mes de Abril  (04)
del afio Dos Mil Veinticinco (2025) , de acuerdo con la informacién contenida en las carpetas del contato No.

165/2023; a solicitud del contratista

GUASCA A TA JUAN CARLOS

SECRETARIO GENERAL

I Revisd: FUASCA ACOSTA JUAN CARLOS EECRETARIO GENERAL | }

Generd: BAGUIRRE
Fecha de impresion: 01 abril 2025 10:28 AM

NOVA SISTEMAS LTDA - ERP JSPT - CXP024 Péagina: 1 de 1



e ®
@ Line eSecuresoft
®e e

Bogota D.C., 31 de marzo del 2025

Senores:
RED DE SALUD DEL ORIENTE CALI E.S.E.
Ciudad.

Asunto: Pago de Parafiscales

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los dlspuesto en el Art. De laley 789 del 2002
y bajo la gravedad de juramento:

Con el presente documento informamos gue Line Securesoft con NIT 900.734.679-5.
Empresa ubicada en la ciudad de Bogota D.C., se encuentra al dia en los pagos de
parafiscales y seguridad social correspondiente a los Ultimos 6 meses del afio en curso.

Quedo atento a comentarios, gracias por su amable colaboracion.

Cordialmente.

Armando Cortés Mendoza

CC 80'155.214 de Bogota D.C
Representante Legal.

E-mail armando.cortes@line-securesoft.com

CARRERA 10 # 16-39 OFICINA 905 - PBX: 6017922436 - MOVIL: 3206779768 - 3014400686
EMAIL: info@line-securesoft.com - WEB: www.line-securesoft.com Bogota D.C Colombia



\ % /  Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa :
Nombre Representante Legal:
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente ;

Correo Electrénico :

“ Ministerio del

INVERSIONES MA.P.S.SAS.

Juridica

Numero de Identificacidén Tributario

JOHN LEONARDO CHAVES ALVAREZ

RENE BOTIA PATINO

2024

johnchavez58@gmail.com

Regimén Tributario :

Numero de Documento

Correo 5G-5ST:
NuUmero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

Numero Radicado: REME-SGSST - 868067 - 2024 -1

Régimen comun

900962115

avanzargestionintegral@gmail.com

1477301 Riesgo |

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS, INCLUYE COMERCIO
DEPRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, BOTANICOS, HOMEOPATICOS, ORTOPEDICOS,
ORTESICOS Y PROTESICOS, COSMETICOS, FARMACEUTICOS VETERINARIOS, TIENDAS NATURISTAS.

Planear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

11. Recursos
financieros,

y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recursos

Trabajo 5G - 85T

111 Responsable del 0.50
Sistema de Gestion de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el

11.2 Responsabilidades en 0.50

financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

el Sisterna de Cestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - 55T

Cumple Q.50
totalmente
No aplica 0.50




Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary

 desarrollar el

Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11.3 Asignacion de

recursos para el Sistema
de Gestidon de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST

1.1.4 Afiliacién al Sistema

General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensién

especial

- 11.6Conformacién

COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

No aplica 0.50

Cumple 0.50
totalmente

No aplica 050
No aplica 0.50
No aplica 0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestiénde la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestién de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1 Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacién
inicial del SG-SST

2.4, Plan anual de
trabajo

11.8 Conformacion 0.50
Comité Convivencia

12 Programa 2.00
Capacitacion Promocién
y Prevencién Py P

1.2.2 Induccién y 2.00
reinduccién en Sistema de
GCestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociony Prevencion

PyP

1.2.3 Responsables del 2.00
Sistema de Cestion de

Seguridad y Salud en el

Trabajo SC - SST con curso

virtual de 50 horas

211 Politica del Sistema de  1.00
Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos, 1.00
claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1 Evaluacién e 1.00
identificacion de

prioridades

2.41Plan que identifica 2.00

objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
concronogramay
firmado

No aplica 0.50

Cumple 2.00
totalmente

No aplica 2.00
No aplica 2.00
No aplica 1.00
No aplica 1.00
No aplica 1.00
Cumple 2.00
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidn de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestidn de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

2.5. Conservacion
dela
documentacion

2.6. Rendicién de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacién

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacién

2.11. Gestién del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1 Archivo o retencién
documental del Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1 Rendicién sobre el

desempefio

2.7.1Matriz legal

2.8.1 Mecanismos de
comunicacion, auto

reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9 Identificacion,
evaluacién, para

adquisicion de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2101 Evaluaciény

seleccidn de proveedores

y contratistas

2.11.1 Evaluacién del
impacto de cambios

internos y externos en el
Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcion
sociodemografica -
Diagnéstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promociény Prevencion

en Salud

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

100

100

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3, Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Cestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte (=
investigacién de
las enfermedades
laborales, los
incidentesy
accidentes de
trabajo

2.1.3 Informacion al

meédico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacion de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacién al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y

recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependenciay

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitarios y
disposicién de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada
de residuos solidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccion
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2,00

No aplica

No cumple

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00




Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestién de la
Salud

3. Gestidn dela
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

4. Gestion de
peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigaciéon de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacién
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades labaorales

3.3.1 Medicién de la
frecuenciade la
accidentalidad

3.3.2 Medicion de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicién de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicion de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
meédica

411 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacién y valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4, Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4., Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2, Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2, Medidas de
prevencion y
cantrol para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciéon y

. control para

intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de 4.00 No aplica
peligros con participacién

de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacién de 3.00 No aplica
sustancias catalogadas

como carcinégenas o con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacidon 4.00
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y

biolégicos

No aplica

4.2.1 Implementacion de 2.50 Cumple
medidas de prevencion y totalmente
control de peligros/riesgos

identificados

4.2.2 Verificacion de 2.50 No aplica
aplicaciéon de medidas de
prevencién y control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de 2.50 No aplica
procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de 2.50 No aplica
inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la

participacion del

COPASST

4.2.5 Mantenimiento 2.50
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

No aplica

4.00

3.00

4.00

2.50

2,50

2.50




Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

4, Gestidn de
peligros y riesgos

5, Cestion de
amenazas

S. Gestidn de
amenazas

6. Verificacién del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - S5T

6. Verificacién del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5. Plande
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

5.1 Plan de
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestién y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestién y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestién y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

7.). Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.). Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacién y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicién de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
una vez al afio

6.1.3 Revisién anual por la
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificaciéon
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicion de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccién

250

5.00

5.00

1.25

125

125

125

250

250

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

2.50

5.00

5.00

125

125

125

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.). Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

7.1.3 Acciones de mejora 2.50 No aplica
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y

enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracién Plan de 2.50 No aplica
Mejoramiento e

implementacion de

medidas y acciones

correctivas solicitadas por

autoridades y ARL

2.50

2.50

99.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacién serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién serd igual a cera (0).

Enlos items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 11, o 1, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificaciéon en la columna "No Aplica” frente al

item correspondiente,

El presente formulario es documento publico. La infermacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 3/28/2025 11:45 AM
Fecha de Diligenciamiento : 3/28/2025



ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

LINE-SECURESOFT SAS
900.734.679-5
Hasta Junio 2024

@ LineeSecuresoft

Valores expresados en pesos colombianos

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y equivalentes de efectivo

Activos por impuesto corriente, corriente
Total ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO NO CORRIENTE

Propiedad planta y equipo

Inventarios no corrientes

Activos por impuestos corrientes, no corriente
Total ACTIVO NO CORRIENTE

Total ACTIVO
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar
Pasivos por impuestos corrientes, corriente
Otros pasivos no financieros corrientes
Total PASIVO CORRIENTE
PASIVO NO CORRIENTE
Otros pasivos no financieros no corrientes
Total PASIVO NO CORRIENTE

Total PASIVO
PATRIMONIO
PATRIMONIO
Capital emitido
Ganancias acumuladas
Resultado del Ejercicio
Total PATRIMONIO

Total PASIVO Y PATRIMONIO

Cuentas comerciales por cobrar y otras cuentas por cobrar corrientes

56,283,994.86
257,735,716.58
7,600,000.00
321,619,711.44

32,968,448.20
91,034,017.95
15,922,680.62
139,925,146.77

461,544,858.21

-274,407,238.43
-49,010,781.47
-4,013,300.00
-327,431,319.90

-112,500.00
-9,740,100.00
-337,171,419.90

-20,000,000.00
-136,489,649.00
32,116,210.69
-124,373,438.31

-461,544,858.21

Atentamente,

ARMANDO CORTES MENDOZA

Representante Legal
CC: 80155214

Anqe Fachén S.

ANGIE PACHON SALAMANCA

Contador

L.P. 302290-T

CARRERA 10 # 16-39 OFICINA 905 - PBX: 6017922436 - MOVIL: 320 6779768 - 301 4400686
EMAIL: info@line-securesoft.com - WEB: www.line-securesoft.com Bogoté D.C Colombia




@ LineeSecuresoft

®e »
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
LINE-SECURESOFT SAS
900.734.679-5
Hasta Junio 2024

Valores expresados en pesos colombianos

2024
Ingresos de actividades ordinarias 461,746,771.54
Devoluciones -54,814,772.00
Servicios 12,464,809.00
Productos 504,096,734.54
Costo de Ventas -392,484,756.00
GANANCIA BRUTA 69,262,015.54
Otros ingresos 2,387.82
Gastos de administracion -89,406,104.05
Otros gastos -11,974,510.00
GANANCIA (PERDIDA) POR ACTIVIDADES DE OPERACION -32,116,210.69
GANANCIA [PERDIDA), ANTES DE IMPUESTOS -32,116,210.69
Provision de Renta 0.00
GANANCIA [PERDIDA) PROCEDENTE DE OPERACIONES CONTINUADAS -32,116,210.69
GANANCIA [PERDIDA) -32,116,210.69

Atentamente,

Ar\qté Pacnén S.
ARMANDO CORTES MENDOZA ANGIE PACHON SALAMANCA
Representante Legal Contador
CC 80.155.214 T.P. 302290-T

CARRERA 10 # 16-39 OFICINA 905 - PBX: 6017922436 - MOVIL: 320 6779768 - 301 4400686
EMAIL: info@line-securesoft.com - WEB: www.line-securesoft.com Bogota D.C Colombia










UNDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esreciac. DE CONTADORES

Certificado No:

@ m 4?\ 22} W ’@‘) (Fg ‘@) R

-

DPEB@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pubhco :QIE PACHON SALAMANCA identlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 102389502 “de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
302290-T Sl tiene wgente su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

d*ode ode ok ok ok ok Kk

NO REGISTRA NTECEDENTES DISCIPLINARIOS ARRETTESIALRRREY

******t*** «,.I‘*********i****it*****‘****tii

% d gk ok ok ok ok

*hkkhkkkk kK

********#’ *********w**w****ﬁ*t****w******' *kkkkok ok k%

Dado en BOGOTA a los 29 dlas del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la feCha de su expedicién. -

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 PA \FO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 80155214 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/04/2025 04:08 PM

Codigo Verificacion: A65SMVCRSE
Valida hasta: 30/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 18764087080695
A v e " R
2
(415)7707212489984(8020) 0018
/""_m'\m
5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apelliido 9. Primer nambre’ / "\.\ \.‘ 10. Otros nombres
900734679 5 | [ \ |
11. Razén social \ "\ /‘i /
LINE-SECURESOFT SAS . \"\ e -J:"/
12. Direccion seccional / ., Céd.
Impuestes de Bogotd / \ \ 3 2
24. Direccién \
CR10 16 39 OF 905 \ \
25. Pais 26.Departamento £ ‘:‘"ﬁ—m 27. M’\ugmﬁ
Colombia Bogota D.C. o Bogc;{a D.C.
\V/

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ‘ala facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la F?e $olucion 600165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio v, evaluacion de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente acrer‘ltddo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. E“n\lus casos) eh que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a%sol|C°ta?*~Llna ‘ndeva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido. X \V

tarén a partir de la formalizaciéon de éste documento

Las vigencias de los rangos de numeracion de factd
oficial.

N
nbimeracion de facturacion transcurrido el término de la

Si el obligado a facturar; no hublere/agotado\l
‘solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

vigencia autorizada, con 15 dias de antelaafop podra

Cuando se trate de una solicitud de ml:@bmfacn,n de.Aa/numeracuon de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no prog;:.fdé la habititaciér de dichos rangos.

vigencia para el titular del misiio;-por ende;*sd custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso

El formato oficial 1876 Auton@rgn numeraf;.lon de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
|teracion puede tener consecuencias de tipo penal.

no autorizado del formato o su a

\
O\ N
\m -, 7
Nota: La no adopeian o viclacién de los sistemas técnicos de cor}bbl,/éara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T N —
S N
Firma del solicitante (o T
\ (r“u—%"""«- — ~—
\ "\. "" ‘ ‘/r
W v/
\’\.‘ \
984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia
1001, Apellidos y nombres CORTES MENDOZA ARMANDO 991. Organizacion
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 80155214 1004.DV 6 992, Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ LINE-SECURESOFT SAS
997. Fecha formalizacién 2 02 5[_0 11_1 31” 4110 3[:2 5
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Autorizacion Numeracién de Facturacion
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Espacio reservado para la DIAN

o

4. Nimero de formulario

]

2 e 2 HojaNo.2

18764087080695

Péagina

(415)7707212489984(8020 ILBTE#OETUBOGS 5

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9. Primer nurnbrr ( \\ 10. Otros nombres
900734679| 5 | I
11. Razén social \J
LINE-SECURESOFT SAS L~
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar //— \
29. Establecimiento / \ A\
< X
LINE-SECURESOFT SAS CR 10 16 39 OF 905 "n ) )
1 §
30. Modalidad Cod. [31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numuro , { 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 20.15? (e S — D 0|12 HABILITACION 2
29. Establecimiento \ \\\;7
2 A /\/
30. Modalidad Cdd. |31. Prefijo | 32. Desde el % \ 333&&\3& numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
29, Establecimiento v \ \ i
3 = . AN v = :
30. Modalidad Céd. 31, Prefijo | 32. Dﬁs} Iw 3. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento /“\ ) ‘~_\ /
() —
4
30. Modalidad Céd. |31, Pr’eﬁp FQZ/Pesda el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
| N [
29. Establecimianto //\\ \\\)
L]
30. Modalidad éa\ 31. Prefijo / Desde el nimero 33, Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento / \ i TR
i _ \‘//\ -
30. Modalidad N@d\ 31. Prefijo | 32. Desde el nUmero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
NI\ |
29. Establecimiento \"-.\
7 i S
30. Modalidad R J ;' Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
™ . )1‘ 7 I
29. Establecimiento i —
‘\“"‘ —
30. Modalicad \\/( Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 36. Vigencia | 34. Tipo solcitud céd.
29. Establecimiento \)
9 . . -
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
10 - - oz - :
30. Modalidad Céd. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




SUPERNTENDENCLA FINANCERA
VIGILADD BE COLOMBIA | Banco Caja Soca

*oe'sn " Caja SOCial FUNDACION

5u banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LINE SECURESOFT SAS Identificado con NI 9007346795

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina CARRERA
DECIMA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Numero: 21003595427
Fecha de apertura: 18 de Diciembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 1 sello(s) hUmédo(:S} o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a , realizada en el Canal Digital de la ciudad de
Bogota, el dia Viernes, 30 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Red de Salud del Oriente Codigo FR-140-02
7 Empresa Social del Estado E.S.E Version 01

Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracion ” e
NIT. 805.027.337-4 0/02/2021

SOLICITUD PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
PERSONA JURIDICA

Solicitud Primera vez ( ) Solicitud de cambio ()

Fecha: 31 marzo 2025

Yo__Armando Cortés Mendoza identificado con la cédula de ciudadania
No.80.155.214 de Bogota D.C , actuando como Representante
Legal de Line Securesoft SAS con NIT__900.734.679-5 , solicito a la

Tesorera de la Red de Salud del Oriente ES.E que efectie el pago de las acreencias a favor
de la entidad que represento a través de la utilizacién de sistemas de transferencia electronica
de fondos mediante el abono de los recursos a la cuenta que se indica a continuacion:

Banco: Caja Social Ciudad donde tiene la cuenta: Bogota D.C

Tipo de cuenta: Ahorros ( ) Cuenta Corriente (X).

Numero de Cuenta:

[2]1JofJo[3[s5]os[af2]7] | | | |

Igualmente manifiesto en nombre de la entidad que represento, que la autorizacién contenida
en esta carta permanecera vigente en forma indefinida, o hasta que el representante legal de
esta entidad informe por escrito a la Tesorera de la Red de Salud del Oriente la decision de
revocarla, o de modificar los datos de la cuenta o la entidad financiera aqui senaladas,
utilizando para este Ultimo efecto, original de Certificacion Bancaria expedida por el banco con
una vigencia no mayor a 30 dias y los Documentos anexos actualizados.

Asi mismo me comprometo recoger los soportes del pago respectivo personalmente o

mediante autorizacion escrita expresamente a terceras personas.

Armando Cortés Mendoza
Nombre y No. de Cédula 80.155.214

Numero telefénico de contacto: 3206779768

Correo electrénico: armando.cortés@line-securesoft.com

Documentos anexos (Primera vez y Cambio):
Certificacion Bancaria Original, Fotocopia Cédula de Ciudadania del representante legal y

Certificado de Camara y Comercio actualizada.

g B membro des La Excelencia nos Compromete
=i Red GLOBAL de HOSPITALES Calle 72U N° 28F — 00 Barrio Poblado II, E-mail: redoriente@redoriente.gov.co

VERDES y SALUDABLES Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia

www . hospitalesporlasaludambiental.net




01/04/2025
RED DE SALUD DE ORIENTE

CERTIFICA:

Que Red de Salud de Oriente Empresa Social del Estado, debidamente establecida en Colombia. Para el desarrolio de sus
operaciones la entidad se encuentra vigilada por la Superintendencia de Salud en Colombia y reporta las operaciones a la UIAF.

En la continua labor de la prevencién y cumplimiento del marco legal, Red de Salud de Oriente, ha mantenido el propésito de
evitar ser utilizada para dar apariencia de legalidad a activos provenientes de actividades delictivas o para la canalizaciéon de
recursos con objetivos terroristas, por lo cual la entidad ha implementado un Sistema de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo Sarlaft.

Red de Salud de Oriente cuenta con el Manual para realizar el analisis del riesgo en el Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo, elaborado por el Oficial de Cumplimiento en el marco de la observancia de la Circular Externa 000009 del 21 de abril
de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud “SUPERSALUD".

Andlisis de Resultados de la Gestién del Riesgo

En el cumplimiento de reducir la posibilidad que Red de Salud de Oriente pueda ser un instrumento para el ocultamiento o
legalizacion de bienes producto de conductas delictivas o de aquellos que estuvieren asociados a la materializacién de ilicitos y
riesgos asociados a la LA/FT, se ha realizado las respectivas validaciones de los requisitos para contratar segun lo establece el
manual SARLAFT.

Segun el analisis, el sefior(a) LINE SECURESOFT SAS, con identificacion N° 900734679, no presenta reporte de actividades
sospechosas en acciones relacionadas con el Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

El Oficial de Cumplimiento, considera que el sefior(a) LINE SECURESOFT SAS, con identificacion N° 900734679, en el
acatamiento a las disposiciones legales, NO es un riesgo latente para entidad y puede realizar actividades comerciales y/o de
prestacién de servicios con Red de Salud de Oriente

77£.E-/7 Z\; A =

Diego Zafata Ortega
Oficial de cumplimiento
Red de Salud de Oriente




