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Medicina Laboral y

Salud Empresarial

FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Cajica 20 de junio de 2025

Sefiores
CONCEJO MUNICIPAL DE CAJICA
Ciudad

Referencia: Presentacion de oferta

Estimados sefiores:

Yo Magda Consuelo Venegas Gonzalez, identificada como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de representante legal de Medicina Laboral & Salud Empresarial S.A.S,
presento Oferta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes
manifestaciones:

ok

10.

11.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto
adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso
de contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los
documentos del proceso.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en
ellos contenidos.

Conozco las Leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacién.
Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles
inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas
normas concordantes.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en la Ley.

Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se
encuentre el proceso de contratacién (precontractual, contractual y/o post contractual).
Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptua las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha
declarado responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos
de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno
trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con
la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus
equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que

Direccidn: Calle 3 # 10 — 66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 311551 56 85 —-313 42049 36

Email: info@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com
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represento, ni yo estamos incursos en la situacién descrita en el numeral 1 del articulo
38 de laley 1116 de 2006.

12. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de

13.

14.

15.

16.

condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la Ley.

Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a
suscribir estas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta
y suscripcion del contrato, en tanto ademas conozco el lugar donde se ejecutara el
contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion de pago de tales
gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando el Sistema Electrénico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me
deban comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga al
correo electrénico indicado al final de este documento.

Declaro que:

Persona natural

Persona juridica nacional X
El proponente  Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia Sucursal de

es: . .
sociedad extranjera

Unién temporal
Consorcio

Otro

Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de Contacto Magda Consuelo Venegas Gonzalez
Direccién Calle 3 N 10-66 Av Cavelier Edificio Patmer
Teléfono 3243657031 | 3134204936
E-mail comercial@saludlaboralyempresarial.com

CONS\)Q’\O \)D

Magda Consuelo Venegas Gonzalez
52.623.388 de Cajicd

Direccidn: Calle 3 # 10 — 66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 311551 56 85 —-313 42049 36
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FORMATO DE OFERTA ECONOMICA

Ne° DESCRIPCION CANTIDAD U\lil'la'\l'LA?jO %IVA Ve AL
1 | Bateria de Riesgo Psicosocial 6 $  80.000,00 $ 480.000,00
2 | paquete Ingreso (Examen
medico
ocupacional con énfasis
osteomuscular, audiometria,
optometria, hemograma) 1 $  145.000,00 $ 145.000,00
3 | Paquete periédico (Examen
medico
ocupacional con énfasis
osteomuscular, audiometria,
optometria, hemograma) 6 $  145.000,00 S 870.000,00
4 Examen Medicina
Ocupacional Egreso 2 $  47.000,00 $ 94.000,00
5 , .
Jornada Odontoldgica 6 $  350.000,00 $  2.100.000,00
6 |Jornada Visual para 6
personas 6 $ 350.000,00 $ 2.100.000,00

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA INCLUIDO IVA: $5.789.000.00

Atentamente,

CC‘) NSl o Vo

Magda Consuelo Venegas Gonzalez
CC. No. 52.623.388

Direccidn: Calle 3 # 10 — 66 Av. Cavelier, Cajica
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Repabiice de Solombla PERSONA JURIDICA
ocenmramenro sommsrammwo oe s FUNCION PUBUCﬂ

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L. IDENTIFICACION
MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION
SIGLA

[NITNo.  900.817.407-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

ORDEN TIPO
|NAL. | |DPTL.| |DIST. | |MPL. | |OTRO| (CUAL? 08 (VER AL RESPALDO) CLASE |:|:|(VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA|'S COLOMBIA |DEPARTAMENT0 CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CAJICA DIRECCION CALLE 3 No 10-66, Av, Cavelier, EDIFICIO PATMER
TELEFONOS 3134204936 FAX |APARTADOAEREO
. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA LABORAL

3 PRESTACION DE SERVICIOS DE OPTOMETRIA
5 PRESTACION DE SERVICIOS DE ESPIROMETRIAS

2 PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
4 PRESTACION DE SERVICIOS DE FONOAUDIOLOGIA
6 PRESTACION DE SERVICIOS EN PICOLOGIA OCUPACIONAL

lll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO X 16 12202 4/1 3567000
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA JUAQUIN PINEROS CORPAS X 22122024 8 96 666
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORRE Y RECREACION DE CAJICA X 26122024 1475000
IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO VENEGAS SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  GONZALEZ NOMBRES MAGDA CONSUELO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. C.E. D PASAPORTE l:l 526 2332838 Representante Legal Apoderado D $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO QUE : D I 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. 1o. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO JUNIO 20 2 025
C
oNsSuElo Vg

FIRMA

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

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 RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



ESTATURA !

MWMA A

FECHA Y LUGAR DE EXPE[\!CIONW #
REGISTRADOR -

A- 1m1m1mmmmoeso 00027724284 1 1910002698



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01497058346 8

14970583468

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900817 407 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CL3 10 66 AV CAVELIER
42. Correo electrénico gerencia@saludlaboralyempresarial.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone-1 31342049 3 6|45 Teléfono 2 8837383
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 69 1/]20150120]|[8621[[204501,2 0] [7 0 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 8[5 2|5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -05-16/09:20: 35 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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 constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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

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

084. Nombre VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 10:46:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14970583468
(415)7707212489984(8020) 000001497058346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900817 407 6 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzg,g,%%%’sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 27Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20150202 83. Nacional publico 0 0 %
L L ; S (L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201502086
77. No. Matricula mercantil 00025398114
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
LA AT
80. Desde 20150202 | ) )
81. Hasta 99 99 ) 12 ) 31 i ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

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 generacién documento PDF: 10-01-2024 10:46:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14970583468
(415)7707212489984(8020) 000001497058346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900817 407 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2015020 6|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 6 2 3 3 8 8 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nomhre 107. Otros nombres
VENEGAS |GONZALEZ MAGDA |CONSUELO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeniacién
S NV
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 v3 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| > /]
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon secial representante, legal
98. Representacion 99. Fecha Ihicio ejercicia.represeritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 (O / |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
[~ .|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 10:46:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14970583468
(415)7707212489984(8020) 000001497058346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900817 407 6 Impuestos de Bogota 3 2

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
3 |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | AN\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g [~ N\,
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrhaddesignada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | LD ZVAN
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [2 0 4 2 2 4 5 4 4 2 2 43 2T
152. Primer apellido 153. Segurido gpellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |VENEGAS |GONZALEZ LIDIA ESPERANZA
©
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158."Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20231231

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 10:46:28AM
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL

Cdmara

L]
CD dE CGI'I'IEI'CID CODIGO VERIFICACION: B25058930FF2E7

de E3(J£!C,tfi 20 DE JUNIO DE 2025  HORA 07:53:57

AB25058930 PAGINA: 1 DE 3
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BRI e b b I S b I b b I I b b I 2R b b A b 2 b b S b b SR b b SR I b b b b b b b b S b 2R b I SR A b db b dh S 2 S b 4

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

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i i b b b b b b b b b b b 4
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b db b i b b b b b b b b b b b 4
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

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b 4
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

KA AR A AR A A A A A A A AR A AR A A A A A A A A A A AR A A A A A A A KA AR A A A A AR A A AR IR AR A AR A A AR AR Rk hk

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 : MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S
N.I.T. : 900817407 6 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS

DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : CAJICA (CUNDINAMARCA)
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02539814 DEL 6 DE FEBRERO DE 2015
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :10 DE ABRIL DE 2025
ULTIMO ANO RENOVADO : 2025
ACTIVO TOTAL : 139,072,225

TAMANO EMPRESA : MICROEMPRESA

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 3 NO. 10-66 AVENIDAD
CAVELIER

MUNICIPIO : CAJICA (CUNDINAMARCA)
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : LABCONSUELOV1508@HOTMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 3 NO. 10-66 AVENIDAD CAVELIER
MUNICIPIO : CAJICA (CUNDINAMARCA)
EMAIL COMERCIAL : LABCONSUELOV1508Q@HOTMAIL.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ACCIONISTA
UNICO DEL 2 DE FEBRERO DE 2015, INSCRITA EL 6 DE FEBRERO DE 2015 BAJO
EL NUMERO 01909085 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL



DENOMINADA MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S.

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL. IMPLEMENTAR
PROGRAMAS DE MEDICINA LABORAL, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE, ENCAMINADAS
A LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES PROFESIONALES,
LA PROMOCION DE LA SALUD DE TODOS LOS TRABAJADORES Y LA PRESERVACION
DEL MEDIO AMBIENTE DE IGUAL MANERA PODRA REALIZAR ACTIVIDADES PARA LA
IDENTIFICACION DEL RIESGOS Y EL PELIGRO EN CUALQUIERA DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS. LA EMPRESA TAMBIEN PODRA REPRESENTAR FIRMAS
Y/O COMPANIAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE, U OTROS SERVICIOS RELACIONADOS.
PARA LA COMERCIALIZACION DE SUS SERVICIOS PODRA CREAR ESTABLECIMIENTOS
PARA TAL FIN DENTRO Y FUERA DEL PAIS, Y EN GENERAL EN DESARROLLO DE SU
OBJETO SOCIAL CONCEDER Y ACEPTAR FRANQUICIAS. EN CUMPLIMIENTO DE SU
OBJETO SOCIAL, PODRA CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS DE
COMERCIALIZACION, CONCESION, PRESTACION DE SERVICIOS Y REPRESENTACION
CON LAS ENTIDADES PUBLICAS, ENTES TERRITORIALES, ENTIDADES MIXTAS O
PRIVADAS LA ADQUISICION DE BIENES INMUEBLES PARA USO PROPIO O CON
DESTINO A ARRENDARLOS; EL ARRENDAMIENTO DE LOS MISMOS, EL
ARRENDAMIENTO DE TODA CLASE DE BIENES PARA SUBARRENDARLOS, Y EL
SUBARRENDAMIENTOS DE LOS MISMOS LA ADQUISICION Y/O ENAJENACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, LA PRENDA ARRENDAMIENTO, ADMINISTRACION
Y DEMAS OPERACIONES ANALOGAS RELACIONADAS CON LOS MISMOS. LA
INTERVENCION COMO ASOCIADO EN LA CONSTITUCION DE SOCIEDADES
COMERCIALES, LOS ACTOS DE ADMINISTRACION DE LAS MISMAS O LA
ENAJENACION DE LAS PARTES DE INTERES, CUOTAS O ACCIONES. EL GIRO,
OTORGAMIENTO, ACEPTACION, GARANTIA O NEGOCIACION DE TITULOS VALORES,
AST CcoMO LA COMPRA PARA LA REVENTA, PERMUTA, ETC DE LOS MISMOS. EL
CORRETAJE, LAS AGENCIAS DE NEGOCIOS Y LA REPRESENTACION DE FIRMAS
NACIONALES O EXTRANJERAS. LA CONSTITUCION O ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PROMOTOTRAS DE NEGOCIOS Y LAS DE COMPRA Y VENTA, ADMINISTRACION
CUSTODIA O CIRCULACION DE TODA CLASE DE BIENES. CONTRATAR PRESTAMOS O
CREDITOS, FIRMAR LETRAS DE CAMBIO, PAGARES, ABRIR CUENTAS CORRIENTES
DE AHORROS, DEPOSITOS A TERMINO, SEGUROS, INVERTIR EN BIENES MUEBLES E
INMUEBLES URBANOS O RURALES, ENSERES CORPORALES INCORPORABLES, TITULOS
VALORES Y OTROS QUE A JUICIO DE LA JUNTA DIRECTIVA, SIRVA PARA LA
REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL, O COMO INVERSION DE FOMENTO Y
DESARROLLO PARA EL APROVECHAMIENTO DE INCENTIVOS AUTORIZADOS POR LA
LEY, O CUALQUIER ENTIDAD CREDITICIA, YA SEA OFICIAL O PRIVADA DEDICADA
A ESTE FIN Y COMO UTILIZACION RENTABLE O TRANSITORIA DE FONDOS O
DISPONIBILIDADES NO NECESARIAS DE INMEDIATO PARA LE DESARROLLO DE LOS
NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD Y, EN GENERAL EJECUTAR Y CELEBRAR TODOS LOS
ACTOS LICITOS DE COMERCIO. ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA
SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE
CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO
MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O
COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O
LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8621 (ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
7020 (ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION)
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OTRAS ACTIVIDADES:
8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $100,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 20,000.00
VALOR NOMINAL : $5,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $5,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 1,000.00
VALOR NOMINAL : $5,000.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $5,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 1,000.00
VALOR NOMINAL : $5,000.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O
JURIDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ARO,
RENOVABLE POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA:

*% NOMBRAMIENTOS **

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ACCIONISTA UNICO DEL 2 DE
FEBRERO DE 2015, INSCRITA EL 6 DE FEBRERO DE 2015 BAJO EL NUMERO
01909085 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL
VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO C.C. 000000052623388
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL SE
ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS
LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, EN EL CUMPLIMIENTO DE SU
FUNCION EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERAN: 1. REALIZAR LOS ESFUERZOS
CONDUCENTES AL ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. 2. VELAR POR EL
ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES O ESTATUTARIAS. 3.
VELAR PORQUE SE PERMITA LA ADECUADA REALIZACION DE LAS FUNCIONES
ENCOMENDADAS A LA REVISORIA FISCAL. 4. GUARDAR Y PROTEGER LA RESERVA
COMERCIAL E INDUSTRIAL DE LA SOCIEDAD. 5. ABSTENERSE DE UTILIZAR
INDEBIDAMENTE INFORMACION PRIVILEGIADA. 6. DAR UN TRATO EQUITATIVO A
TODOS LOS SOCIOS Y RESPETAR EL EJERCICIO DEL DERECHO DE INSPECCION DE
TODOS ELLOS. 7. ABSTENERSE DE PARTICIPAR POR SI O POR INTERPUESTA
PERSONA EN INTERES PERSONAL O DE TERCEROS, EN ACTIVIDADES QUE



IMPLIQUEN COMPETENCIA CON LA SOCIEDAD O EN ACTOS RESPECTO DE LOS
CUALES EXISTA CONFLICTO DE INTERESES, SALVO AUTORIZACION EXPRESA DE LA
JUNTA DE SOCIOS O ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. EN ESTOS CASOS, EL
ADMINISTRADOR SUMINISTRARA AL ORGANO SOCIAL CORRESPONDIENTE TODA LA
INFORMACION QUE SEA RELEVANTE PARA LA TOMA DE LA DECISION. DE LA
RESPECTIVA DETERMINACION DEBERA EXCLUIRSE EL VOTO DEL ADMINISTRADOR,
SI FUERE SOCIO. EN TODO CASO, LA AUTORIZACION DE LA JUNTA DE SOCIOS O
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS SOLO PODRA OTORGARSE CUANDO EL ACTO NO
PERJUDIQUE LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD. ADEMAS DE LAS FACULTADES
ANTES ENUMERADAS EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA DENTRO SUS FUNCIONES DE
ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, LAS SIGUIENTES QUE SE ENUMERAN A
CONTINUACION: 1) DAR Y TOMAR DINERO EN PRESTAMO. 2) DISPONER SOBRE LA
ACEPTACION, LIBRAMIENTO, ENDOSO Y PROTESTO DE CHEQUES, PAGARES, LETRAS
DE CAMBIO Y CUALESQUIERA OTROS TITULOS DE CREDITO A EFECTOS DE
COMERCIO 3) DISPONER SOBRE LA APERTURA, MOVILIZACION Y CANCELACION DE
LAS CUENTAS BANCARIAS DE LA EMPRESA Y AUTORIZAR A OTRAS PERSONAS PARA
QUE PUEDAN FIRMAR POR LA EMPRESA. 4) CONSTITUIR FACTORES MERCANTILES Y
CUALQUIER OTRO TIPO DE MANDATARIO O APODERADO, DELEGANDOLE LAS
FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTES. 5) REPRESENTAR JUDICIALMENTE A LA
EMPRESA Y OTORGAR LOS PODERES JUDICIALES CON LAS FACULTADES QUE
JUZGAREN CONVENIENTES. REVOCAR TALES PODERES. 6) SUSCRIBIR, ADQUIRIR,
COMPRAR, VENDER O ENAJENAR POR CUALQUIER MEDIO DE ACCIONES, TITULOS,
OBLIGACIONES DE OTRAS EMPRESAS O PARTICIPAR DE CUALQUIER OTRA MANERA
EN ELLAS. 7) CONSIDERAR Y APROBAR LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA
EMPRESA, Y CONTRATACION DEL PERSONAL DIRECTO O INDIRECTO PARA LABORAR
EN LA MISMA. 8) CONSIDERAR, APROBAR O IMPROBAR O MODIFICAR LOS
PRESUPUESTOS DE INVERSION Y GASTOS CORRESPONDIENTES A LOS PROGRAMAS
FINANCIEROS. 9) ADQUIRIR, COMPRAR, VENDER, ENAJENAR, ARRENDAR,
SUBARRENDAR BIENES MUEBLES E INMUEBLES, CELEBRAR TODO TIPO DE
CONTRATOS, CONVENIOS Y ACUERDOS CON CUALQUIER PERSONA JURIDICA O
NATURAL PUBLICA O PRIVADA; CONSTITUIR TODA CLASE DE GARANTIAS, INCLUSO
AVALES, SIN MAS EXCEPCION QUE LAS QUE ESTABLECEN LAS LEYES. 10)
RESOLVER SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE OFICINAS, AGENDAS O SUCURSALES EN
COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR. 11) NOMBRAR, SUSTITUIR O REMOVER
FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA, ASIGNANDOLES SUS TITULOS, CARGOS.
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES, FIJARLES SUELDOS, SALARIOS U OTRAS
REMUNERACIONES. 12) OTORGAMIENTO DE PODERES GENERALES O ESPECIALES
PARA LA REPRESENTACION DE LA EMPRESA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE.
13) RECOMENDAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS LA CONSTITUCION DE
APARTADOS DE RESERVA ASI COMO SU EMPLEO. PARA LA REALIZACION POR PARTE
DEL REPRESENTANTE LEGAL, SU SUPLENTE O CUALQUIER OTRO FUNCIONARIO DE
LA EMPRESA, CUALQUIERA DE LAS ATRIBUCIONES QUE SE HA RESERVADO LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, SE REQUERIRA DE SU AUTORIZACION POR ESCRITO O
EMPODERAMIENTO POR PARTE DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, ESPECIFICANDO
DE CUAL O CUALES DE LAS ATRIBUCIONES AQUI DESCRITAS SE REFIERE Y A
QUIEN O A QUIENES SE LE ESTARA DELEGANDO.
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 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.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE xox K



C

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Cﬁmum SEDE VIRTUAL

L]
CD dE CGI'I'IEI'CID CODIGO VERIFICACION: B25058930FF2E7

de BOﬂﬂtﬁ 20 DE JUNIO DE 2025  HORA 07:53:57

AB25058930 PAGINA: 3 DE 3

*x kX kX Kk Kk K* Kk * *x k* X* * * *x k% K*x k* * *x * *x *

*oxox FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *okk

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMILMV 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 MICROEMPRESA

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

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $430,582,900

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 8621
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*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
*x SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *x
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 11,600
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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
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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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.




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 27 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MEDICINA LABORAL Y SALUD EMPRE identificado(a) con
NIT 900817407, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33538043023 2015/02/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de
junio de 2025, a las 08:04:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52623388

Caodigo de Verificacion

52623388250620080447

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:05:31
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274150934

Bogota DC, 20 de junio 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) MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52623388:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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.

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:20 AM horas del 20/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52623388
Apellidos y Nombres: VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO

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 extincidn 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/06/2025 08:42:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52623388 y Nombre:
MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118412924 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

1. Afio

[2]0]2]3]

Espacio reservado para la DIAN

)

EENRE

29. Fraccién afio gravable siguiente |:|

s

4. Numero de formulario

1117614059677

(415)7707212489984(8020) 000111761405967 7

° 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
D=
M 900817407 6 |
o8 . - 12. Cod. Direcc. |24. Actividad
g ] 11. Razén social Seccional econdmica principal
x=}
MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS 3 2 7 0 2 O
i 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al 31. Vinculado al pago dé
Correccién Coéd. X anterior 1117609360076 Régimen Tributi!l)rio Especial obras por imguef?[og
Datos 33. Total costos y 0 34. Aportes al sistema 35. Aportes al SENA, ICBF, 0
informativos gastos de némina de seguridad social cajas de compensacion
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 943,000 Renta exenta 77 0
o]
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 $ | Rentas gravables 78 0
. ) . 14
ggre&t)%?égocumentos y arrendamientos financieros | g 23,898,000 Renta liquida gravable 79 0
Inventarios 39 49,275,000 o Ingresos per ganancias ocasionale's 80 0
<l
-g Activos intangibles 40 0 gg Costus por ganancias ocasienales 81 0
I} c.2
E |Activos biolégicos 41 0 S & | Ganancias-acasionalés no gravadas y exentas 82 0
] . . . Ho
& ﬁ‘r\%}rﬁgﬁ%ei’ éﬂ{? yedlEoipiopiadacestds 42 47,593,000 © |Ganancias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 0 Sobre la-renta liquida gravable 84 0
Total patrimonio bruto 44 121,709,000 é Puntos adicionales a la-tarifa del impuesto renta 85 0
of ~ w4 . ’
; »a |De dividendos y particigaciones grav. a la tarifa del 10% ario
Pasivos 45 69,792,000 85 | 2022y al 50% bio 2005y Sauientes (base caqils 54) 86 0
; i) (10 2 & De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 51,917,000 22 | artulo 240 B P ass aasila 58] 87 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 434,810,000 %g_ 5)$-Vflzltg§gdc‘)a55| lg%rél)clpauones gravadas a la tarifa del | gg 0
S 0 87} De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del articulo | gg 0
Ingresos financieros 48 E | 240E7 (base casila 55
Dividendos y participaciones no de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ~ | ?gvglvt;gzgdg:m lg%’%l)clpauones gravadas alatarifadel | g 0
jvi icipaci stribui { i Total impuesto sobre las rentas liquidas
R i O |aravabies | o1 0
Dividendos ¥ %?‘q}idc;%%gones g[avadgsdg Ia tarifa general provenientes de 51 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
Dividendos ﬁys cpaalr(tiic’%a%mse; gravadas recibidas por personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 0
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales sin Impuesto
4 sidenci f%ga\ ('a#)o 2617yg' Ui oiGas porp N " |53 0 neFo de renta (sin impuesto adicionado) 94 0
g s S B eV £ 5 T 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ | Dividend rtici das a la tarif I (EP y sociedad Impuesto
ei‘{n"a:jlrgg -yn?tﬁidlgl :scggﬁesrg{ggaaT}sagiradealnag”c?%%a) (EPy sociedades | 5 0 neFo de renta (con impuesto adicionado) 96 0
P paciones PrP EOpEREES como | 56 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
; -Z | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57, 1,569,000 & |por qananc%s oc.’gsionalesp 9 98 0
Total ingresos brutos 58 436,379,000 ;E Total impuesto a cargo 99 0
(%)
; ; = S |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 0 15: del valor de la casilla 99 (Mo%alidad de pago 1) 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia: 60 0 | & |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional I |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 436,379,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
¢ |Costos 62 182,865,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 13,124,000
c x . . .
- o Saldo a favor afo gravable anterior sin solicitud de
.§ Gastos de administracién 63 108,029,000 devolucion y compgensacién 104 0
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 47,711,000 g Autorretenciones 105 4,313,000
o S
2 |Gastos financieros 65 117,073,000 ‘S | Otras retenciones 106 10,957,000
1% 2
% Otros gastos y deducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 15,270,000
o
O |Total costos y gastos deducibles 67 455,678,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
3::;,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
P Lt . - .
ugt gm‘;rris(')?ggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 0
gglr:jtrz_an ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 2,839,000
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 113 0
©
S |Pérdida liquida del ejercicio 73 19,299,000 Total saldo a favor 114 25,555,000
o p =
; Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 VomiTagee pago <P R 115 0
i Valor total proyecto obras por Impuestos
Renta liquida 75 0 eanen o g0 3 por imp! 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa \ 980. Pago total $
AN
982. Codigo Contador o Revisor Fiscal (IS : :
€ 20 30241—07—23 / 03:05:16%31\9 5:16 - - - -
. ) ) ; 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades D Fecha Aae de Recba)
Firmado - /4
983. No. Tarjeta profesional / 91900153828558

20240039859205




=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3881127
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 20 de junio de 2025 - 09:18 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3881127YJGYU_22DUU_26785
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52623388 de CAJICA
(CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

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 09:19:53 horas del 20/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52623388,
Apellidos y Nombres VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa MEDICINA LABORAL, con NIT 900817407-6 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

& Medicina Laboral y
IPS Salud Empresarial

FORMATO

CERTIFICACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A LOS
REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

Magda Consuelo Venegas Gonzalez, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, en calidad de Represente legal de Medicina Laboral & Salud
Empresarial S.A.S., bajo la gravedad del juramento manifiesto:

Que Medicina Laboral & Salud Empresarial S.A.S., se encuentra al dia con las
obligaciones relativas a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes al CREE.

Asi mismo se ha venido cumplido dicha obligacién durante los ultimos 6 meses.

Lo anterior en virtud a lo ordenado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Cordialmente,

Consveto Vs

Nombre: Magda Consuelo Venegas Gonzalez
C.C 52.623.388

Direccion: Calle 3 # 10-66 Av. Cavelier
Teléfono: 3243657031

Direccion: Calle 3 #10 — 66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 312869 02 73 —313 42049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com



mailto:comercial@saludlaboralyempresarial.com
http://www.saludlaboralyempresarial.com/

_. X Medicina Laboral y
IPS Salud Empresarial

El suscrito Contador Publico, HECTOR ANTONIO AVILA CUBILLOS con
C.C. No. 19.325.361 de Bogota y Tarjeta Profesional N0.44236-T, expedida por la
Junta Central de Contadores del Ministerio de Comercio Industria y Turismo.

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2022

CERTIFICO

Por medio del presente documento que la Compainia MEDICINA LABORAL &
SALUD EMPRESARIAL SAS., identificada con NIT No. 900.817.407-6, ha
cumplido en forma oportuna y se encuentra a PAZY SALVO por concepto de pago
del Sistema de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos Laborales) y cuando
ha sido el caso con los aportes al SENA, I.C.B.F. y Caja de Compensacion
Familiar.

La presente se expide en Cajica-Cundinamarca, a veinte (20) dias del mes de
junio del ano dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

HECTOR ANTONIO AVILA CUBILLOS
Contador T.P. 44236-T

Adjunto: Tarjeta Profesional

Direccidn: Calle 3 #10 — 66 Av. Cavelier, Cajicd Teléfonos: 312869 02 73 —313 42049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com



mailto:comercial@saludlaboralyempresarial.com
http://www.saludlaboralyempresarial.com/

I P Medicina Laboral y

Salud Empresarial

Un camino hacia la salud

Direccidn: Calle 3 #10 —66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 3128690273 —-31342049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com



mailto:comercial@saludlaboralyempresarial.com
http://www.saludlaboralyempresarial.com/

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900817407-6 DA g D | CAICACALLESNRO | 3115515685 | labconsuelovis0s@hotmail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA CAJICA S| 2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87051584 $1.776.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 97.500 0 0 0 2 200 0 97.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455,600 0 0 0 0 2 600 0 456.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 389.700 0 0 0 0 2 600 0 390.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 163.500 163.500 2 300 163.800 1.635 163.800 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 268.500 2 400 268.900 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 268.500 269.000
0 2 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.073.100 1.074.600
ICBF Riesgos Laborales 1 163.500 163.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 268.500 268.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.773.600 1.776.300

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




oszcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900817407-6 DA g D | CAICACALLESNRO | 3115515685 | labconsuelovis0s@hotmail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA CAJICA S| 202506 2025-05 E 06/06/2025 87051584 $1.776.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 1073603840 GOMEZ VALENCIA NYDIA VIVIANA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 35196279 CHAVARRO ROJAS MARIA MAGDALENA 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 35417354 NARVAEZ FETECUA MARTHA LIGIA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 52623388 VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO | 1 | 0 S 231001 | 2.435.531 389.700 0 0 0 0 EPS017 2.435.531 97.500 14-11 2.435.531 3 59.400 CCF21 | 2435531 97.500 0 0 [ 0 0

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




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 identificacibn CC 52623388 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/06/2025 09:24 AM

Cadigo Verificacion: KHCS7GDZTA
Valida hasta: 18/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



X IPS Medicina Laboral y
Salud Empresarial

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Senores .
CONCEJO MUNICIPAL DE CAJICA

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES,
INGRESO, PERIODICOS Y EGRESO, PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
CAJICA

Por medio de la presente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso en alguna (s) causal (es) de conflicto de intereses, inhabilidades, incompatibilidades
y/o prohibiciones, establecidas en la Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Leyes 734 de 2002 y 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012,
y las demds que se encuentren vigentes.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cddigo Penal, que establece:
“Falso testimonio. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del
juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisién de cuatro

(4) a ocho (8) afios”

Cordialmente,

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS
NIT 900.817.407

CC) NSuelo Vo

Representante Legal CC
52.623.388

Direccidn: Calle 3 # 10 — 66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 312 869 02 73 —313 42049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com
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