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Micrositios

1. Componentes

1.1 Registro

Para registrarse en el modulo, debe ubicar el menu de utilidades que se encuentra
en la esquina superior derecha y dar clic en la opcién ‘Registro’ donde, a
continuacion, aparecera un formulario que diligenciara para hacer exitoso el
registro.

L
Q‘ ) Hospital Militar Central | P

llustracion 1

También existe la siguiente opcidn para ingresar al formulario de registro:

Acceder
Diocumento =
Contrasefia
[0 Recordarme
Entrar Clvidd su contrasefia
I Si atin no tiene usuario por favor registrese aqu I

llustracion 2
Nota:

e Los campos con asterisco (*) son obligatorios, por tanto, debe llenarlos en su
totalidad para finalizar el registro.

e Los campos resaltados en azul no podran ser modificados si usted es un/a
usuario/a tercero. Para realizar cambios debe contactar al oficial de
cumplimiento.

e Al guardar el formulario le llegara un correo de confirmacion con las
credenciales de acceso y el/a usuario/a debe ingresar para poder editar sus
datos.

e El/a usuario/a debe iniciar sesion para poder crear sus relaciones.

Micrositios SAS
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Micrositios U

Para editar con mayor facilidad el formulario de datos, el sistema ofrece una opcion
que permite desplazarse por cada uno de los items de formato, sin necesidad de
hacer scroll de arriba abajo:

1.2 Opciodn rapida de desplazamiento

il 1. INFORMACION
2. INFORMACION ECONOMICA
3. INFORMACION FINANCIERA
4. INFORMACION TRIBUTARIA
5. INFORMACION PARA PAGO
6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS
7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION
8. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
9. DECLARACION FACTA
10. AIRMA

|||||!

12. DOCUMENTOS REQUERIDOS

llustracion 3

2. Formulario Persona Natural

2.1 Datos relacionados con la entidad

Para iniciar, el/a usuario/a debe seleccionar la informacion correspondiente a la
entidad y su tipo de persona, en este caso: Persona Natural.

Formulario Contratista Persona Natural

Relacién con la entidad Area Grupo Tipo de persona

Contratista hd Oficina Control Interno hd Oficina Control Interno hd Persona Natural ~

Ilustracion 4

e Relacion con la entidad: el tipo de relacion que se tiene con la entidad.

e Area: el 4rea de la entidad a la que pertenece.

e Grupo: el grupo del area a la que pertenece.

e Tipo de persona: persona natural es una quien ejerce derechos y cumple
obligaciones a titulo personal.

Micrositios SAS
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Nota:

e Si usted es contratista y su salario supera los seis millones de pesos
($6°000.000) debe seleccionar en los campos ‘area’ y ‘grupo’ la opcion:
Unidad de compras, licitaciones y bienes activos.

¢ Este formulario cambia de acuerdo a la relacion existente. (Ej. Un estudiante
tiene menos campos que rellenar por su perfil).

2.2 Informacién béasica

1. INFORMACION BASICA

Tipo documento * Mumero documento *
-Seleccione- -
Lugar de expedicidn Fecha de expedicidn Genero
-Seleccione- - dd/mm/aaaa B -Seleccione- -
Primer nombre * Segundo nombre Primer apellido * Segundo apellido
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Fecha de nacimiente Ubicacion de nacimiento
dd/mm/aaaa ] -Seleccione- -

Correo electrdnico *

=0 electronico
Direccién de domicilio principal Ubicacidn domicilic
Direccion de domic principal -Seleccione- -
MNumero teléfono fijo Mumero teléfono celular Fax

llustracion 5

e Tipo de documento

e NUmero de documento
e Lugar de expedicién

e Fecha de expedicion

e Género

e Primer nombre

e Segundo nombre

e Primer apellido

e Segundo apellido

e Fecha de nacimiento

e Ubicacion de nacimiento
e Correo electronico

Micrositios SAS
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e Direccién de domicilio principal
e Ubicacion de domicilio

e Numero teléfono fijo

e Numero teléfono celular

e Fax

2.3 Informacién econémica

Micrositios

2. INFORMACION ECONOMICA

Cadigo CHU Activids ncips

-Selecoione- - QKD

s

Mivel de estudios Ocupacion/ ofido principal

-Seleccione- - -Seleccione- -
Profesian Mombre de la empresa donde trabaja
Cargo gue ooups Direccicn de la empresa o negodo
Ubicacién empresa

-Seleccione- -
Telefono Fax Empre
iEs funcionaric pdblico? iManeja recurses plblicos? Reconocimiento publico

si @ Mo si @ Ne GOZT4 DE BRECONDCIMIENTO P8 A,
i 0 Mo
Recursos plblicos

llustracion 6

e Cdbdigo CIIU: cédigo de clasificacion industrial internacional uniforme de

todas las actividades econdmicas. (Revisar anexo final)
e Actividad econémica principal
¢ Nivel de estudios
e Ocupacion/oficio principal
e Profesion
e Nombre de la empresa donde trabaja
e Cargo que ocupa
e Direccién de la empresa o negocio

Micrositios SAS
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e Ubicacion empresa
e Teléfono
e Fax empresa
e Datos de Unica seleccion
v’ ¢ Es funcionario publico?
v' ¢ Maneja recursos publicos?
v' Reconocimiento publico
v Impacto social
v' Ramas del poder
v Recursos publicos

2.4 Informacién financiera

Micrositios

3. INFORMACION FINANCIERA

Concorte a

FECHA ULTIMO CORTE FISCAL O 32 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

dd/mm/aaaa

Ingresos mensuales Total activos
0.00 0.00

Otros Ingresos Total pasivos
0.00 0.00

Egresos mensuales Patrimonio (activos - pasivos)
0.00 0.00

Concepto otros ingresos

Concepto otros ingresos

llustracion 7

e Con corte a: fecha del tultimo corte fiscal o 31 de diciembre del afio

anterior.
e Ingresos mensuales
e Total activos
e Total ingresos
e Otros ingresos
e Total pasivos
e Egresos mensuales
e Patrimonio (activos-pasivos)
e Concepto otros ingresos

Micrositios SAS
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Nota

e Sidiligencia el campo ‘Otros ingresos’, el campo ‘Concepto otros ingresos’
pasara a ser obligatorio, evidenciandose con un asterisco (*).

e El campo ‘Patrimonio’ se inhabilita y es automatico a la resta del total menos
los pasivos.

2.5 Informacion tributaria

4, INFORMACION TRIBUTARIA

Contribuyente Declarante de Renta Declarante de Ingresos y Residente en Colombia

Si O No Si @ No Patrimonio Si @ No
Si @ No

llustracion 8

e Contribuyente

e Declarante de renta

e Declarante de ingresos y patrimonio
¢ Residente en Colombia

2.6 Informacion para pago

5. INFORMACION PARA PAGO

Pagcs cornentes

PARA PAGOS CORRIENTES (NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA)

-Seleccione- -

Tipo de cuenta bancaria MNumero

-Seleccione- - 0

llustracion 9

e Pagos corrientes: nombre de la entidad financiera.
e Tipo de cuenta bancaria
e Numero

Micrositios SAS
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2.7 Declaracion de bienes y recursos

6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Cbrando en nombre propio de manera voluntaria v dando certeza de gue todo Lo aqui consigando es cierto, realizo la siguiente declaracidn de fuente de
hienes y fondos con el propdsito dar cumplimiento a lo sefizlado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, Ley 1474
de 2011 Estatuto Anticorrupcion, circular 09 de 2016 de Supersalud v demas normas legales concordantes por la prevencion de lavade de activos.

Bienes y recursos
1. LOS BIENES Y RECURS0S QUE P

EO0 FROVIENEN DE LAS SIGUIENTE FUENTES (DETALLE OCUPACIGN, OFICIO, ACTIVIDAD, MEGDCIOS, ETC).

25 ¥ recursos

2. Declaro gue mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o cualguier norma que lo
modifique o adicione.

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o através de terceros actividades ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o cualguier
norma que lo modifique o adicione, ni a afectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacicnadas con la misma.

4. Declaro que la informacion sumistrada corresponde a la realidad, que la informacion que adjunto es veraz y puede ser venficada por cualguier medio
desde ahora y mientras subsita una relacidn contractual o legal con HOMIL.

5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualguier inconsistencia en la informacidon consignada en este
formularic , eximiendo a la entidad de toda respeonsabilidad gue se derive de ello.

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar por
lo menos una vez al afo los cambics que se hayan generado respecto a La informacion agqui contenida. de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto
tenga dispuestos la entidad.

La consecuencia de esta autonzacién serd & inclusidn de mis datos en las mencionadas bases de datos v por lo tanto las entidades de sector financiero o de
cualquier otro dato persenal o econémico que estime pertinente.

llustracion 10

e Bienes yrecursos: los bienes y recursos que posee en las siguientes
fuentes: detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, etc.

2.8 Autorizacion consultay reporte a centrales de informacion

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irrevocable @ HOMIL o & guien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control supervisidn y de
informacion comercial a otras entidadel, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualguier informacién de caracter financiero y comercial
desde el momenta de la vinculacién contractual a las centrales de informacidn o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en las
términos v durante el iempo gue los sistemas de bases de datos, las normas vy las autonizadores Lo establezcan.

llustracion 11

Micrositios SAS
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2.9 Aviso de privacidad para recoleccion de datos personales

8. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacidn personal, actuando libre y voluntariamente. al diligenciar a los datos aqui solicitados, autorizo al Hospital Militar
Central, HOMIL, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacidn personal, el cual consiste en recolectar | almacenar,
usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacidn con la entidad.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualguier solicitud, queja o reclamo, podran
ser consultados en el sitio www homil.gov.co

De manera expreza manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar v
rectificar los datos personales, i) solicitar prueba de la autorizacidn otorgada para su tratamiento | 1il) ser informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del
uso que se ha dado a los datos personales, iv) presentar nate la Superintendencia de Industria v Comercio por infracciones de La ley, v) revocar la autorizacion
yio solicitar la supresion delilos) datols) en los cases en gue sea procedente, v vi) acceder en forma gratuita a les mismes. Lo anterior, de conformidad con el
Articulo 15 de la Constitucion MNacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013,

llustracion 12

2.10 Declaracion FATCA

Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras o Foreign Account Tax
Compliance Act.

9. DECLARACION FATCA

Obligado Mumerno identificacion tributana
QBLIGADO A TRIBUTAR EN ESTADOS UNIDDS MUMERD DE IDENTIFICACKON TRIBUTARLY ESTADOUNIDENSE “TIN
Si O Ne 0

Dieclaro que:

Permanencia

1. HE PEI ECIDO MAS DE 83 DIAS EN EL ULTIMO AR, O 183 DIAS DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANDS, DENTRO DEL TERRITORIO DE LOS ESTADOS UNIOS.
Si Q Ne

Poseedor

2. 50 POSEEDOR DE LA TARJETA DE RESIDENCIA "GREEN CARD

Si @ No

S, DIVIDENDOS, AENTAS, SALARIOS, HONORARIOS, PRIMAS, ANUALIDADES, COMPESA
505 (FOAP), PROVIENE DE FUENTE DE RIQUEZ CADA EN LOS ESTADO UNIDDS

*Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o pericdico

Recibo ingresos
4. RECIBD CUALOUIER INGRES0 BRUTO PROCEDENTE DE LA VENTA U OTRA DISPOSICION DE CUALOUIER FROPIEDAD QUE FRODUCE INT

Si @ Ne

i

E% 0 DIVIDENDOS DE FUENTE DE LOS ESTADO UNIDOS

llustracion 13

e Obligado
¢ Numero de identificacion tributaria
e Declaro que

v/ Permanencia

Micrositios SAS
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v Poseedor
v Pago de intereses
v Recibo ingresos

2.11 Firma

Micrositios

10. FIRMA

Mombre Mimero de documento de Identificacion
SU NUMERD DE IDENTIFICACIO

E FORMULARIOD E

ALUSTED

Fecha de firma Firma Huella indice
|GENC

IMIR EL FORM

. SE “ENCIA AL IMPRIM
dd/mrm/aaaa () S5 DILIGENCI AL IMFRIM

llustracion 14

e Nombre

e Numero de identificacion
e Fechade firma

e Firma

¢ Huella indice

2.12 Documentos requeridos

12. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debe anexar como minimo La siguiente documentacicn, sin perjuicio d ela demds solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccidn

1 Cuando se trate de un proceso de contratatcidn, bajo una modalidad de seleccidn diferente a contratacidn directa se adjuntaran ademds de los requeridos
en las reglas de participacicn o términos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7. 12. Nota: En caso de haber aportade esta documentacidn

para la presentacién de La oferta no deberdn adjuntarse nuevamente.
2. Cuando se trata de contratacion directa se adjuntaran Los sefialados en los numerales 1 al 14 segin corresponda a persona natural o juridica.
3. Si usted es potencial cliente de HOMIL, deberd adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5.

Hoja de vida RUT

NATURAL EP Y PARA PERSONA

Seleccionar archive | Minglin archivo seleccionado

DMINISTRATIVO DE L& FUNCIGN FUBLICA, DAFF)

Selecdonar archiva | Ningun archivo seleccionado

Libreta militar

ADEL DE IDENTIFICACION (INCLUIR EL DEL RE! ANTE LEGAL) A LIBRETA MILITAR (CLU.
Mingun archivo selec Mingun archive seleccionado

Experiencia Tarjeta profesional
F A TARJETA PROFESIONAL

Seleccionar archivo | Ninguin archivo seleccionado

CERTIFICADO QUE DEMUESTRE LA EXPERIENCIA

Selecdonar archivo | Ningdn archivo seleccionado

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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igencia Estudios
CERTIFICADC DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROFESIGN CERTIFICADD DE ESTUDIOS {DE ACUERDO CON LD RELACIONADD EN LA HOJA DE VIDA)

Mingun archivo seleccionado Mingun archivo seleccionado

Afiliacidn

FOTOCOPIA DE AFILIACION COMO COTIZA

CON VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIAS), DE LA CUENTA DONDE HOMIL
DEPOSITARA LOS RECURSOS DEL PAGO

Seleccionar archivo | Mingun archivo seleccionado

NCLUIR E E CALESY D ESTAR POR El

gun archivo seleccionado

Declaracion de Bienes Certificado médico
FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS (SIGEF] CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL \

Mingun archivo seleccionado Minguin archivo seleccionado

NGENTE (PARA CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS)

Certificado Judicial Certificado Diciplinario
CERTIFICADC DE ATECEDENTES JUDICIALES - FOLICIA (PARA PERSONA JURIDICA SERA EL CERTIFICADD DE ATECEDENTES DICIPLINARIOS - PROCURADURIA (INCLUIR EL DEL REFRESENTANTE
ANTE LE LEGAL)

L)
Mingun archivo seleccionado Minguin archivo seleccionado

REFPRESE

Boletin Consulta OFAC - ONU

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES - CONTRALORIA (INCLUIR EL DEL REPRESENTANTE LEGAL) Seleccionar archivo | Mingun archivo seleccionado
al g chivo seleccionad
Seleccionar archivo | Ninguin archivo seleccionado

llustracion 15

2.12.1 Opciones de la carga de archivos

Al cargar los archivos debe tener en cuenta lo siguiente:

e Cada vez que se cargan archivos, este guarda un registro de todos los que se
han subido.

e Aparecera un botdn de detalles (i) donde podra descargarlo, restaurar la version
(es decir, cambiar un archivo por otro) y eliminar el documento del histérico.

RUT

| Seleccionar archivo |M'u;|Lr archiva seleccionado o

llustracion 16

Micrositios SAS
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Historico versiones RUT

FECHA DE CREACIGN: 12/03/2021 17:20:23

© LPNG (11.0Kb) ;:-.Ler

FECHA DE CREACION: 12/03/2021 17:18:54

© 3PNG (37.2Kb) @

llustracion 17

3. Formulario Persona Juridica

3.1 Datos relacionados con la entidad

Micrositios

Para iniciar, el/a usuario/a debe seleccionar la informacion correspondiente a la

entidad y su tipo de persona, en este caso: Persona Juridica.

Formulario Contratista Persona Juridica

Relacidén con la entidad Area Grupo

Contratista ~ Oficina Control Intemno w Oficing Control Interno

Tipo de persona

Persona Juridice  w

llustracion 18

Micrositios SAS
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3.2 Informacion basica

1. INFORMACION BASICA

Tipo documento * Miumero documento * Digito de wverificacion *

-Seleccione- -

Lugar de expedicidn Fecha de expedicidn

-Seleccione- - dd/mm/aaaa i

Razdn social * Sigla

RAZOM SOCIAL Sigla

Fecha de constitucicn Ubicacidn de constitucion

dd/mm/aaaa () -Seleccione- -

Correo electrdnico *

Direccidn de domicilio principal Ubicacidn domicilio

Direccidn de domic cipal -Seleccione- -

Mimero teléfono fijo Mamero teléfono celular Fax

llustracion 19

e Tipo de documento

¢ Numero de documento

e Digito de verificacion: valida la correlacion entre los ocho numeros del
DNI a través de un algoritmo matematico complejo.

e Lugar de expedicion

e Fecha de expediciéon

e Razdn social: nombre o denominacién oficial de una empresa.

e Sigla: siglas de la empresa.

e Fecha de constitucion

¢ Ubicacién de constitucion

e Correo electronico

e Direccion de domicilio principal

¢ Ubicacién de domicilio

e Numero teléfono fijo

e Numero teléfono celular

e Fax

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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3.3 Informacién econémica

2. INFORMACION ECONOMICA

Cédige ClIU Actividad econdmica principal Mimero de

-Seleccione- - CA PRINCIPAL empleados

Tipo de empresa

-Seleccione- -

Tipo de sociedad o asociacidn

-Seleccione- -

Mombre de la empresa donde trabaja Direccidn de la empresa o negocio

Mombre de la empresa donde trabaja Direccién de la empresa o negocio

Ubicacidn empresa

-Seleccione- -

Teléfono Fax Empresza

Fax Empresa

llustracion 20

e Cdbdigo ClIU: cédigo de clasificacion industrial internacional uniforme de
todas las actividades econdmicas. (Revisar anexo final)

e Actividad econdmica principal

e Numero de empleados

e Tipo de empresa

e Tipo de sociedad o asociacion

e Composicion accionaria:

e Nombre de la empresa donde trabaja

e Direccién de la empresa o negocio

e Ubicacion empresa

e Teléfono

e Fax empresa

Micrositios SAS
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3.4 Informacion financiera

3. INFORMACION FINANCIERA

Con corte &
ddfmm/aazzs [m}
Ingresos mensusles Total actvos
Otros Ingreses Total pasives
Egresos mensusles Fatrimonio {activos - pasivos)

Concepto otros ingresos

Tipo de producto

-Selecoone- -

Entidad

toneds Operaciones mensuales Ubicacian

-Seleccione- -

llustracion 21

e Con corte a: fecha del ultimo corte fiscal o 31 de diciembre del afio
anterior.

e Ingresos mensuales

e Total activos

e Total ingresos

e Oftros ingresos

e Total pasivos

e Egresos mensuales

e Patrimonio (activos-pasivos)
e Concepto otros ingresos
e Tipo de producto

e Entidad

e Moneda

e Operaciones mensuales
e Ubicacion

Micrositios SAS
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3.5 Informacion tributaria

Micrositios U

4. INFORMACION TRIBUTARIA

por mil) 2

llustracion 22

e Datos de Unica seleccién
v Contribuyente
v Declarante de renta
v Declarante de ingresos y patrimonio
v Declarante de régimen especial
v' Residente en Colombia
v Ley 1429 de 2010
e Régimen
e Indique la razon
v Bienes suministrados
v/ Responsable IVA
e Régimen IVA

Micrositios SAS
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e Aplicacion de impuestos
v La actividad econémica
v Servicio intermediacién
e Servicio prestado
v El contrato
v Tiene fabril
e Cadigo(s) CllU
e Tarifa(s)

3.6 Informacion para pago

Micrositios U

5. INFORMACION PARA PAGO

PEEJGS corrientes

'ARA PAGOS CORRIENTES (NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA)

-Seleccione-

Tipo de cuenta bancaria MNumero

-Seleccione- - 0

llustracion 23

e Pagos corrientes: nombre de la entidad financiera.

e Tipo de cuenta bancaria
e Numero

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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3.7 Declaracion de origen y destinos de bienes y fondos

6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propic de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo aqui consigande es certo, realizo La siguiente declaracidn de fuente de
bienes y fondos con el propésito dar cumplimiento a lo sefalado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, Ley 1474
de 2011 Estatuto Anticorrupcion, circular 02 de 2016 de Supersalud y demas normas legales concordantes por la prevencidn de lavado de activos.

Bienes Y FECUrsos
1. LDS BIENES ¥ RECURS0S QUE POSED PROVIENEN DE LAS SIGUIENTE FUENTES (DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAL, NEGOCIOS, ETC).

Bienes y recursos

2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o cualguier norma que lo
modifique o adicione.

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o através de terceros actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o cualguier
norma que lo medifique o adicione, ni a afectuar operaciones que facliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas con la misma.

4. Declaro que la informacién sumistrada corresponde a la realidad, gue la informacidn que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualguier medio
desde ahora y mientras subsita una relacidn contractual o legal con HOMIL

5. Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualguier inconsistencia en la informacidn consignada en este
formulario , eximiendo a la entidad de toda responsabilidad gue se derive de ello.

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada La informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar por
Lo menos una vez al afo Los cambios que se hayan generado respecto a la informacidn agui contenida. de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto
tenga dispuestos la entidad.

La consecuencia de esta autorizacion serd a inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por lo tanto las entidades de sector financiero o de
cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

llustracion 24

e Bienes yrecursos: los bienes y recursos que posee en las siguientes
fuentes: detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, etc.

3.8 Autorizacion consultay reporte a centrales de informacion

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irrevocable @ HOMIL o & guien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control supervision v de
informacion comercial a otras entidadel, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualguier informacign de caracter financiero y comercial
desde el momento de la vinculacidn contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los
términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las nomas y las autorizadores lo establezean.

llustracion 25
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3.9 Aviso de privacidad para recoleccion de datos personales

8. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacidn personal, actuando libre y voluntariamente. al diligenciar a los datos aqui solicitados, autorizo al Hospital Militar
Central, HOMIL, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacidn personal, el cual consiste en recolectar | almacenar,
usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacidn con la entidad.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualguier solicitud, queja o reclamo, podran

ser consultados en el sitio www homil.gov.co

De manera expreza manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar v
rectificar los datos personales, i) solicitar prueba de la autorizacidn otorgada para su tratamiento | 1il) ser informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del
uso que se ha dado a los datos personales, iv) presentar nate la Superintendencia de Industria v Comercio por infracciones de La ley, v) revocar la autorizacion
yio solicitar la supresion delilos) datols) en los cases en gue sea procedente, v vi) acceder en forma gratuita a les mismes. Lo anterior, de conformidad con el
Articulo 15 de la Constitucion MNacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013,

llustracion 26

3.10 Declaracion FATCA

Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras o Foreign Account Tax

Compliance Act.

Obligado
QBLIGADO A TRIBUTAR EN ESTADOS UNIDDS

Si @ No

Dieclaro que:

Permanencia

1. HE PERMANELCIDO MAS DE 83 DiAS EN EL OITIMO ARD, 0 183 DiAS
S5 O Ne

Posesdor

2. 30Y POSEEDOR DE LA TARJETA DE RESIDENCIA "GREEN CARD

Si @ No

5, DIVIDENDOS, RENTAS
505 (FOAP), PROVIENE DE FUENTE DE RIQUEZ

CADA EN LD

ST

*Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o pericdico

Recibo ingresos
4_RECIEO

Si @ Ne

9. DECLARACION FATCA

DURANTE LOS OLTIMOS 3 ANOS, DENTRD DEL TERRITORIO DE LOS ESTADOS UNIDOS.

SALARIOS, HONORARIOS, PRIMAS, ANUALIDADES, COMPESA

ADO UNIDDS

\LOUIER INCRESD BRUTO PROCEDENTE DE LA VENTA U OTRA DISPOSICIGN DE CUALOUIER FROPIEDAD QUE PRODUCE INT

MNumero identificacidn tributaria
MUMERD DE IDENTIFICACKON TRIBUTARLY ESTADOUNIDENSE “TIN

i

E% 0 DIVIDENDOS DE FUENTE DE LOS ESTADO UNIDOS

e Obligado

llustracion 27

e Numero de identificacién tributaria

e Declaro que
v' Permanencia

Micrositios SAS
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v Poseedor
v Pago de intereses
v Recibo ingresos

3.11 Firma

10. FIRMA

Mombre Mimero de documento de Identificacion

AL USTED COLOCAR EN MAYUSCULA SUS NOMBRES Y APELLIDOS ESTA DECLARANDO QU AR 5U NOMERD DE IDENTIFICACIGN ESTA DECLARANDO QUE LA INFORMACION

AL USTED COLOC,

NFORMACIGN CONTENIDA EN ESTE FORMULARID E CONTENIDA EM ESTE FORMULARIO ES CIERTA.

MOMBRE 0
Fecha de firma Firma Huella indice
dd/mm/aaaa D SE DILIGENCIA AL IMPRIMIR EL FORMULARIO SEDILIGENCIA AL IMPRIMIR EL FORMULARID

llustracion 28

3.12 Documentos requeridos

12. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debe anexar coma minime la siguients documentacién, sin perjuicio d ela demés solicitada de acuerdo con Lz medslidad de seleccidn:

1. Cuando se trate de un proceso de contratatcion, bajo una modalidad de seleccidn diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos
en las reglas de participacidn o términos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4,5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion
para la presentacidn de la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trata de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda & persona natural o juridica.
3. Si usted es potencial cliente de HOMIL, deberd adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5.
Hoja de vida RUT

FORMATD DE HOJA DE VIDA

JURIDICA LA DEFINIDA POR EL DE

Seleccionar archiva | Ningun archivo seleccionade

Seleccionar archive | Mingun archivo seleccionade

ARTAM

Certificado de existencia Estados financieros

MCIA Y RE (M LEGAL EXPEDIDD POR LA CAMARA DE COMERCIO ESTADOS FIN 205 (1 LANCEG ! RESULTADOS.
TENT! AYD A 30 DIAS) 0 REVISOR FISCAL SEGUM CORRESPONDA

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado Selecc vo | Ningun archivo seleccionado

CERTIFICADD DE
O ENTIDAD

Experiencia Afilizcion
C FICADD CQJE DEMUESTRE LA EXPERIENCLA FOTOCOPA OE AFILIACKIN COMO COTIZANTE AL SITEMA GENERAL DE SEGURIDAD
0 {PARA PERSONA JURIDICA LA CERTIFICA

B B . . . SALUD Y PENSION ¥/0 PLAMILLAS DE 1
Ningun archivo seleccionado B e i
N PAGO DE PARAFISCALES Y DEBERA ESTAR FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL )

Seleccionar archive | Ningun archivio seleccionado

Micrositios SAS
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Banco Certificado Diciplinario
CERTIFICACKIN BANCARIA (CON VIGENCIA MO MAYOR & 30 DiAS), DE L& CUENTA DONDE HOMIL CERTIFICADO DE ATECEDENTES DICIPLINARIOS - PROCURADURIA (INCLUIR EL DEL REPRESENTANTE
DEPOSITARA LOS RECURSDS DEL PAGO

LEGAL;
Seleccionar archivo | Ningun archive seleccionado Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Boletin Consulta OFAC - ONU

BOLETIN DE RESPONSABLES FIS CONTRALOAIA (INCLUIR EL DEL REPRESENTANTE LEGAL) . - . . .
. . Mingun archivo seleccionado
. w Mingun archivo seleccionado

Ilustracion 29

3.12.1 Opciones de la carga de archivos

Al cargar los archivos debe tener en cuenta lo siguiente:

e Cada vez que se cargan archivos, este guarda un registro de todos los que se
han subido.

e Aparecera un botén de detalles (i) donde podra descargarlo, restaurar la version
(es decir, cambiar un archivo por otro) y eliminar el documento del histérico.

RUT
| Seleccionar archivo |Nin|;||.'.r- archiva seleccionado o

llustracion 31

Historico versiones RUT

FECHA DE CREACIGN: 12/03/2021 17:20:23

© LPNG (11.0Kb) ;:-_Leu

FECHA DE CREACION: 12/03/2021 17:18:54

© 3PNG (37.2Kb) @

llustracion 30
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Imprimir firma

Luego de diligenciar el formulario debe dar clic en el boton ‘Imprimir firmar’, alli
aparecera un formato que debe imprimir, poner huella y firma y llevar al area de
talento humano.

Imprimir firma

Ilustracion 32

Este formato contiene un cddigo Unico, el aviso de privacidad y consulta a listas.
Toda esa informacion es idéntica a la que se muestra en el formulario inicial.

IFlrl'l.nIl.rinniﬂigl: EME!WIWMI Hospital Militar Central

Documento:  CC. 10154 16084 Ultima actslzacion: 13052021 15:28:27

1. AUTORIZACION CONSULTA ¥ REFORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Alilirie de Smirs perstamenls ¢ Emevocable o HOMIL o & quicn represale sus derechins pasa qué cos foes cslsdistices, 4 control
supemvisiin y e infinmacsn comensal o oss enlidadel, prcese, e, e, comsulle, susinistne o aousbs dualquicr
infurmacsin de carbcler financicrn y < I desidi de la vimaalacii I 4 lus ecntrales d: mformacinn o hases
e ———— lituidkas que eslime e, s B y durate ¢l Ticrmps que ks s de bus de dabin, lis
rrornrans y Las aubirizdures b sstableacan,

I AVISD DE FRIVACIDAD PARA RECOLECCHN DE DATOS FERSONALES

Ex i calidad de titalis de mformciin peranad, dor B vebst 1z, al il & o bk iqui scliciados., auleian
al Hiosprinal Militar Central, HOMIL, para que de forsa dinsels 0 & lrvis de levtero realics o Intamienis de mi afomciin
firir y aulermistrar mis dstos 7 e, purs la vinculaciin com 1a

persorml, el cual comiste e necolects | almacenss, usar, =
entidad

Estiemdo que las politicas paes o tratamicnto de s infirmaciin personl, o coso el §
qpacia o reclims, podin ser consubados en el sitio waw. hossil. gov.eo

Dhe mancra expeess manilieso qué conozo, entiendi y Be sido inSormedo de mis derechos como lindes de deos persomls Feme o
i} conocer, setumlize ¥ rectificar b dalos personales, i) soliciar prucha de la aulorizsciin olorgada pears su Iralisiole , i) ser
infonmado por BIOMIL, previa sobicitud, nespesio del uso que s ha dido ol datos personsles, iv) presentar nale s
Superiniendencia de Industrin y Comences pos infacciones de L by, v) reveds L sitonizaciin yo seliciar ls supsesidn delf o)
dbutools) em o s e e s procedente, y wil scceder en Forma graniia o los sismie. Lo stz de conforstadel con & Aol
15 de la Comstiueion Macional, ls Ley Estitutaria 1SE] de 2012 y Decrets 1377 de 2013,

3 DECLARACION DE ORIGEN ¥ DESTIMNG DE BIEMNES ¥ FONDOS

para clevar vualiics selicinad,

Obrasddos en nossbee propio de ssers vielunlaria ¥ dando contera de que todo o aqui comigindo & cen, realizn b siguisniz
declamaiin de fuenie de Bieaes y Tomdis com ¢l propssitn dar cumplisieatn o o solslide por b Superinendesca Fimncien, 6l
Estsnat Ovglmices del Siztema Financicen, Ley 1974 de 2001 Estalite Astaommupeiin, cireular 19 de 2016 de Supersalid y dosds
mrortrus legales comcordinte por | preyescsi de vads & slivos
Bienss ¥ reciirsin
ESJERCICI DE LA PROFESHIN COMO ABDGADA

2 Dicelisn que mis bienes y revirses e provicnen de nimgur setividad il d las conemplistic e ¢l Codign Pemal Cobembians o
cualquicr norma gue o medifique o alicome
:. Wle compromsets o o realizar directaments, por cuces o ateayés e tererns actividades dicites moemplades o e Ciadign Penal

o moorsa quie I ssodifique o wicisne, ni @ afetoe operacenes que licilten o s dedinen & lalss actividads o
" r:nur e prrasnts relecinnais o |a gl
4 Dicelisn que b infinmssin susisird comspund: o b relidal, que b afenacion que sdjisi s vens y puals s verificals
pror cualipuies s desde abora y micniras subit e relacin consacass] o legal con HOMIL

5 Autorizo 6 b entidid par fomar ki sodidas comespondicnies, en e de delsour iy nenia en b infi
consdgnads en enc lonmulirsa, cxinicndo & 1 cntidad e wods respunsablie gqu ¢ derive de e
£ Mg oblign com | catidad a musbizaida la infi a sieiliante ¢ presents fommulare par b cual me

comprosets o neporta pue b s una ez al o b cashios que e havan enerads nepock a b nformacin e contenala de
avueeds con o procedimienbis que e Ll elacs g dopuestos b entalial.
La comsevienc Jde St auierizasbn sl o inchision de mis dite o las mencionelic bises de it § por lo 1w ks catadides de

seutur Siciens o de cisbuier otre dato pawmsl i qu esline
A FIRMA

Focha de firma 2218513

Mo de decumenio de Mentifcacion iS4 68E4 Fombre FRANCY LISETH ESFINOSA BERNAL
Huclla ndice . Finm

-

Fecha de mspressin: 13-05-2020 03:41

Pag lddel

llustracion 33
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5. Anexos

5.1 Formulario de Registro Unico Tributario

Micrositios '

En el rectangulo rojo podra visualizar la ubicacion del cédigo ClIU.

4 hNumers ge truasre

Tommes [0]2] AGmmSe

14131823014

WL AW

ST 0OV [ 13 D —— [ p—
LLLLL 7000852542 . {af2!
TDENTFICAOCS -

e e — = T s m— ]._......- T e e

Fersors nEsE 3 sucesar Aauce | 2 | Pesscone la |1 [sTealzTals] [T 1 | I [ i [:c_'ulc_ﬂﬁ
G¥ e emedcOr o Cmate - E Cnsdouy

B 2[als ERNT1 [TT11
WP e ey T ereer 0 e e . wm s

PEREZ lmcﬂo lm

W P a—

[y —— : ]-u.-.

uSICACKoN

- P E wewws st

COLCAMBIA 1]/8|9| Sogmad L 1] 1] Sogem. 0L LILIA
o re—

L ™M '

€ D em—— A5 e - R - e
|penanoggmat com l] ||||H|l} 2fafafsisl7]s] [ | | | | [ [3]v[3]s]s]s]7]s]s]2

rr——se AR p— R .- prpTT
| B e R e -_g: " Conge —
s,e2 50201 3lo7io slil , , )0t ol | PRI T [1rn [T11]
N Fme o e 2 aaam.

[-IlT-[01{¢¥0T'T'I-I-I”I-I-D-I-I-I-'I'-]

o 2] 1L

i N T R P T R

12- Ventas régimen simplificado

| moarie acuanerce | s portmocree.
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