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NIT: 901584647-9

Santa Marta, diciembre de 2025

Senores

HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad.

cordial saludos

Por la presente me permito presentar propuesta comercial para brindarles servicio de
instalacién de dispositivos GPS, rastreo y monitoreo para los vehiculos ambulancias del
hospital las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, un servicio eficiente, a la medida de las
necesidades requerida por ustedes para controlar supervisar ubicar cada una de las
unidades médicas automotores. Ofrecemos monitoreo de activos, mediante una plataforma
con soporte y equipos de tltima generacién a la cual se les da cédigo de acceso permanente.

Descripcion del producto:

* Instalacién de Dispositivo GPS tecnologia 4G.
* Instalacion en el sitio de trabajo de los vehiculos, no tienen que desplazarse.

* Servicio durante un afio de monitoreo, el cual comienza a regir a partir del dia de la
instalacion.

* Acompanamiento en caso de hurto sin costo adicional.

* Garantia de 6 meses por mal funcionamiento del dispositivo GPS.

Descripcion de los servicios:

* Ubicacién en tiempo real.
* Historial de recorrido.
* Apagado y encendido remoto del motor del vehiculo desde el celular.
* Servicio Geocerca.
* Cobertura a nivel nacional.
* Acompafiamiento en caso de robo 24/7
No cobros adicionales de recargas o mensualidades.
CALLE 12 #17-59 BARRIO RIASCOS SANTA MARTA - MAGDALENA

TELEFONOS: 300-3016185 / 3196278126
CORREQO: cirautos2022@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES ADM
S.A.S

NIT: 901584647-9

Propuesta Econdmica:

CANT ARTICULO UNIDAD SUBTOTAL IVA TOTAL

4 lNSTALACIO,N DE DISPOSITIVO GPS 861.008  3.444.032 654.366 4.098.398
TECNOLOGIA 4G.

SERVICIO DE RASTREO Y MONITOREO
x 1.660. .640. 1.261. .901.
4 POR UN ANO UNICO PAGO 660.000 6.640.000 61.600 7.901.600

TOTAL 2.521.008 10.084.032 1.915.966 11.999.998

El valor de la propuesta es de once millones novecientos noventa y nueve mil novecientos
noventa y ocho pesos. ($11.999.998).

Nota: Esta propuesta incluye revisién y mantenimiento cada 3 meses durante el afio de

servicio.

Atentamente:

o O\\)

Soluciones Integrales Adm SAS
Nit: 901584647-9
RL : Joel Enrique Barraza Simanca
C.C.1.127.590,371
CALLE 12 #17-59 BARRIO RIASCOS SANTA MARTA - MAGDALENA

TELEFONOS: 300-3016185 / 3196278126
CORREQO: cirautos2022@gmail.com




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

%ﬁ, CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
M&M Fecha expedicion: 18/12/2025 - 16:20:43
e Recibo No. S001339028, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION 2DpgMnJk27

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : SOLUCIONES INTEGRALES ADM S.A.S

Nit : 901584647-9
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 254199
Fecha de matricula: 12 de abril de 2022
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 24 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 12 17 59 BRR RIASCOS
Barrio : RIASCOS

Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrédénico : cirautos2022@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3003016185

Teléfono comercial 2 : 3196278126

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CL 12 17 59 BRR RIASCOS
Barrio : RIASCOS
Municipio : Santa Marta, Magdalena
Correo electrdnico de notificacién : cirautos2022@gmail.com
La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 04 de abril de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Santa Marta, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 12 de abril de 2022, con el No. 72180 del Libro IX, se constituyé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada SOLUCIONES INTEGRALES ADM S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 04 de abril de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 12 de abril de 2022 con el No. 72180 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL JOEL ENRIQUE BARRAZA SIMANCA C.C. No. 1.127%.590.371

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

(5@ ] CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
Sﬁuﬂ&% Fecha expedicion: 18/12/2025 - 16:20:43

SR EALEES Recibo No. S001339028, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION 2DpgMnJk27
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

]

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4520
Actividad secundaria Cédigo CIIU: F4390
Otras actividades Cédigo CIIU: 59522 I5519

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursocs. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $398.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4520.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizdé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RUIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificaciéon acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

pununM!Ax_mRA Fecha expedicion: 18/12/2025 - 16:20:43
e R Recibo No. S001339028, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION 2DpgMnJk27
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del.cerdificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.
A=l
CLAALD

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

IR

141144344824

7212489984(80 014114434482

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

9 0 1 5 8 4 6 4 7 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electronico
A/

/

2 ke
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido }os’nombres
35. Razén social
SOLUCIONES INTEGRALES ADM S.A.S
36. Nombre comercial
{ fLBibACION
38. Pais 39. Departamento 4 {l"/, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena N\ 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal e E
CL12 17 59 BRR RIASCOS Vo & N
42. Correo electrénico cirautos2022@gmail.com ) XS
43. Cédigo postal |44. Teléforlo * / { ™3003016 18 5|45 Teléfono 2 3196278126
“\wvx'"fﬁ:«,/ CLASIFICACION
Actividad econémica . N Ocupacién
Actividad principal ti ] Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 520[[20220 4,0 4] ]9522|5519| | | | |

2 s 2 AR S0 1 12
53. Cédigo|5 l7 |9 ]1 4|4 2[4 815’2]5 5%‘”«; I ’ I I

U!

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto renta y compl. reglmen ordmar«m55 lnformante de/Beneﬁmanos Finales

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Exportadores
1 2 4 8 9 10
l I l l | | l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
S Godgo l57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ ‘ ’ I ‘ ‘ ‘58. cPC l \
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid

yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij)

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-12-2025 04:57:00PM



OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144344824
LiTrony Jl!l[ll““ll“l"m |’|41144ll4

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional
9 0 1 5 8 4 6 4 7 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

Caracteristicas y formas de las organizaciones

14. Buzon electrénico

P 4

st 64. Entldades nsi 1u'os dé d’qxec iblico de orden n: I, d
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 timapan: dggge n;'“h ok 0; /h‘l Pl acional, departamental,
' 67. Sociedades'y i an'sv oS S
65. Fondos 66. Cooperativas extran,ercsa/ /3/ g ' - <
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7 70; Benéﬁm{ 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma { N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 0 4 \ S NN 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000 1 A . A N .' /
73. Fecha 2022040 4 /NN ) NV 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria ¢
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220412
77. No. Matricula mercantil 0000254
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde L "
51l Hasta <D 87. Extranjero privado 0. 0 %
§ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8:1 £
2 &
3 3
4 5
5 l iyl g

Vinculacién econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 25 umerode lasninicacion rbutada (NIT)dela™ gg, py:

93. Vinculacion
econémica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 18-12-2025 04:57:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

NI

Pagina 3 Hoja 3
141144344824
212489984(8 '"4 144:“&4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

.,'Buzén electrénico

9 O 1 5 8 46 4 7 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 1ﬁ§,, umero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |1 1 2 7 5 9 0 3 7 1 > )
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nN.v\mbre/f“;“g f”/‘\ X 107. Otros nombres
BARRAZA |SIMANCA [JoEK™ ./ (LN ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal /¥ K\'\\ ‘
I 4{/ S ’{,\
98. Representacion inicio ejercici ) E
1 ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. { |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. P,ﬂrﬁer hdmbre 107. Otros nombres
| 1
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ie
| £5\
98. Representacion 99. F%i:\?.a |n|cu“ ejercu:{é ,Q\reseutauén
S LN
/NN |
4 ] 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacié i 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
98. Representacion
- 1 1 [
100. Tipo de documento '1 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido \1 05, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
o
108. Numero de Identificacién Tnbutana 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
A 1 1 |
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-12-2025 04:57:00PM
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EIECTROMECANICOSIDENAIC UA IR

Automotriz

Mecanica, Electrnicidad y Electronica

D, E. T.y C de Riohacha 11 de Abril 2023
CERTIFICACION

Yo Rafael Casimiro Dykhoff Orozco, identificado con documento de identidad 84.029.601
de Riohacha propietario del establecimiento de Comercio ELECTROMECANICOS DE LA
GUAJIRA, CERTIFICO SOLUCIONES INTEGRALES ADM S.A.S Identificado con Nit
901584647-9 presto sus servicios de mantenimiento preventivo y correctivo durante la
ejecucion de los contratos suscritos por nuestra parte Rafael Casimiro Dykhoff Orozco/
ELECTROMECANICOS DE LA GUAJIRA con diferentes entidades publicas y privadas.

Clase de contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto del contrato MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON INCLUSION DE
REPUESTOS AL PARQUE AUTOMOTOR
ATENDIDOS POR RAFAEL CASIMIRO
DYKHOFF /ELECTROMECANICOS DE LA

GUAJIRA
Lugar de ejecucion SANTA MARTA
Fecha de inicio 13/06/2022
Fecha de terminacion 31/12/2022
Valor del contrato 90.000.000
Cumplimiento BUENO

RAFAEL CASIMIRO DYKHOFF OROZCO
C.C 84.029.601

CALLE 22 N° 8 -10 ESQUINA — BARRIO, LUIS EDUARDO CUELLAR
Lineas de Atencion — Fijo (035) 729 08 45 Celular 3015857984
RIOHACHA, LA GUAIJIRA - COLOMBIA

N.1.T.84.029.601 -9

electromecanicosdelaguajira@gmail.com




COLOMBIA P

POTENCIA DE LA 1 g8E PARQUES NACIONALES

V| D a £ £ NATURALES DE COLOMBIA

EL SUSCRITO COORDINADOR GRUPO INTERNO DE TRABAJO
DE LA DIRECCIONTERRITORIAL CARIBE DE PARQUES
NACIONALES NATURAL DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que de acuerdo con los documentos que reposan en el archivo de Parques Nacionales
Naturales de Colombia Direccion Territorial Caribe, La empresa SOLUCIONES
INTEGRALES ADM S.A.S con NIT 901584647-9 Suscribiéo el Contrato relacionado a
continuacion.

NUmero del contrato DTCA-CMTO-041-2023
Fecha de Inicio: 13-12-2023
Fecha Fin: 30-12-2023

Tipo de proceso Minima cuantia

Unidad de eehtratacian SFF CIENAGA GRANDE DE SANTA MARTA

Proceso de Contratacion IPMC-DTCA-162-2023

Titulo de la oferta Mantenimiento del SFF

Cuantia del contrato 17,000,000 COP

Objeto del contrato: Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo para los vehiculos
terrestres que hacen parte del inventario general del SFF CGSM vigencia 2023.

CALIFICACION DEL SERVICIO

Excelente X Buen Malo

La presente certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2024.

>

JAIME LUIS LIZARAZO PINEDO
Coordinador Grupo Interno de Trabajo
Proyecto: Sparra

Direccion Territorial Caribe
Conmutador: (+57) 605 4230704 Ext.: 101
Direccion: Calle 17 No. 4 - 06 centro Santa Marta,

Colombiawww.parquesnacionales.gov.co



COLOMBIA s

POTENCIA DE LA ‘ PARQUES NACIONALES

v' D a g £ NATURALES DE COLOMBIA
Crearu

EL SUSCRITO COORDINADOR GRUPO INTERNO DE TRABAJO
DE LA DIRECCIONTERRITORIAL CARIBE DE PARQUES
NACIONALES NATURAL DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que de acuerdo con los documentos que reposan en el archivo de Parques Nacionales
Naturales de Colombia Direcciéon Territorial Caribe, La empresa SOLUCIONES
INTEGRALES ADM S.A.S con NIT 901584647-9 Suscribid el Contrato relacionado a
continuacion.

NUmero del contrato DTCA-MTO-022-2023
Fecha de Inicio: 11-08-2023
Fecha Fin: 30-12-2023

Tipo de proceso Minima cuantia

Yinidad de contratacion PNN SIERRA NEVADA DE SANTA MARTA

Proceso de Contratacién IPMC-DTCA-075-2023

Titulo de la oferta MANT MOTOS 2023

Cuantia del contrato 10,000,000 COP

Objeto del contrato: Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano
de obra calificada, repuestos y accesorios, para las motocicletas asignadas al Parque
Nacional Natural Sierra Nevada de Santa Marta de la Direccién Territorial Caribe.

CALIFICACION DEL SERVICIO

Excelente X Buen Malo

La presente certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2024.

2

JAIME LUIS LIZARAZO PINEDO
Coordinador Grupo Interno de Trabajo
Proyecto: Sparra

Direccion Territorial Caribe
Conmutador: (+57) 605 4230704 Ext.: 101

Direccion: Calle 17 No. 4 - 06 centro Santa Marta,
Colombiawww.parquesnacionales.gov.co






FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

SAS

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

SIGLA [NIT No. qo‘ qu qu 4 -Cf
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[nac| foen| fost | | wee] [ommo| ccuAL | | l(VER AL RESPALDO) CLASE [D(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |{PA'S (2 ﬁ%w [erarTavENe W apdcle NG

fMuNIcIPIO C)CX\‘"C’\ ] DIRECCION c - ]B 12, ,_\*, \_] =
TELEFONOS 3® 39]6 ]ﬁ- l 319623‘%‘1(2 FAX IAPARTADO AEREQ

]

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

L 0! ‘r\-wlOS

* Latonenc Pnturcs

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Neogdleo Nareue] (lordaco (SFE) | % (Lo 2o |20-i2-202% | ]7009 a0
e Nuaenaleo Vobaed Glomoig (Nevads)| % VHR0WY |30 12-203 _|I). 0D 0D
Eloctrorporuees de | Guedpco X Roses¥TeY | 2)-12- 2022 |G0 .coo.0o0)

O i
IPR(MER APELLIDO ax m N r‘M

IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPAC)DADBE CONTRATACION

ce. @ CE. D PASAPORTE D ‘ lzq SqO?)}l. Representante Legal Apoderado I:I $ (—{é 200+ apy

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 130 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARATODOS LOSE /'" TOSKEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FECHA DE DILIGENCIAMENTO ()] d{a("f[;fe 202=

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1]} DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

| ¢ , =
Porad SO Joe| Enngue_
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD ) PAIS

cc®ceOrasO No. A 123 S]0- N FOM @ cot. K ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 2 O] mes [t L] axo | Qalle \2 - S By UaeeesS

PAIS Colom\a&) pais Colonmaco DEPTO "'tﬁdc\lﬁr\cc)
DEPTO No%chk wncPo St Modto T

municipio  PHamnGe Uu\b; TELEFONO  200ZOICIBS EMAIL d(.aujf(bw

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

) , /
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &(‘jtc /{m_aj'o ; \

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. } 70.| 80. | 90. | 10 X MES ( ANO NG
NGl ol ot el Bt Bl . 01 a0 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|{B|MB/R B [MB|R|B MB|

IDIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA :

Solucionen Jﬂlesaxculﬂa PO SAS |

PRI VADA

PAIS

X colombi

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENJO MUNICIPIO

“’{Oﬂdﬁfﬂw “Qﬁg&) onavte zoaraeed( com
TELEFSNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
30@30((0\%5 (3F]62?81% pia D Y| mes DY avo 2022] |oia | . | mes| ., Javol ., ]
CARGO O CONTI DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 42 H/?-ST

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPéEéA 0 ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{ 2 [ . [ _ ]
DIAi 3MES|.!ANO‘.|:»I DIA{ MES| , | ANO | | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
‘ i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
A E s =/l I f [ I
pial , | mesl  Jaol,  Jloml . | mesl  Javol . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
e e == e e j S ——
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
] f ] o [ | ! - |
DIA l MES| , | ANO| | ] DIA f; MES |, | ANO L_J.._.L._.L_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- - o” | 7iEMPO DE EXPERIENCIA
PACION »
DBl ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /l O Z 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 O
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 3 Z_, . ‘
\\ - /

53 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C\ NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 4

FIRMA D IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ /
R e e - = e =4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

12:49:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285325196

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SOLUCIONES INTEGRALESADM S.A.S identificado(a) con NIT niimero 9015846479:

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 4o. 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 puablicas en
\ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Lhttps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-amecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef 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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eé

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e et
GENERAL DE LA NACION No. 285325294

Bogota DC, 01 de diciembre 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) JOEL ENRIQUE BARRAZA SIMANCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1127590371:

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
peérdida 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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.

Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

diciembre de 2025, a las 12:51:31, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. |dentificacion

9015846479

Caodigo de Verificacion

9015846479251201125131

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

>
* 3

e WA - 2z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

L)

Con el Cddigo 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.

COR ™=

Péagina 1 de 1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
diciembre de 2025, a las 12:50:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1127590371

Cddigo de Verificacion

1127590371251201125053

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

-
/ ' .
Ly
J A et et ettt

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo 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.

COR =

Pagina 1 de 1



1/12/25, 5:19 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consuilta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2025 05:18:58 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901584647

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 128070451 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir

515 9000

i (( SRR M
E " ; i de } ")&.mb 01 ’~'~ = ‘g V'DA
aeEsssessaSEtREEEE 230

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1n




1/12/25, 5:22 p.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2025 05:22:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1127590371 y Nombre:
JOEL ENRIQUE BARRAZA SIMANCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 128070800 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

POTENCIA DE 1/

) ke o : 8¢ Viba
R

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito contador publico de la empresa Soluciones Integrales ADM S.A.S., identificada con NIT
901.584.647-9, cuyo representante legal es el sefior JOEL ENRIQUE BARRAZA SIMANCA,
identificado con cédula No. 1.127.590.371, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que la empresa ha cumplido, a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al
Sistema General de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos laborales), por lo que
declaro que se encuentra a paz y salvo con las Empresas Promotoras de Salud — EPS, Sociedades
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL, Cajas de Compensacion Familiar, y en cumplimiento con lo dispuesto en el
Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 “Exoneracién de aportes”, a los que hubiere lugar.

Este certificado se expide en la ciudad de Santa Marta, a los 05 dias del mes de diciembre de

2025.

Cordialmente,

JOEL ENRIQ‘ BARRAZA SIMANCA
Representante Legal

JIE ?0696 ]
EMILIO ANTONIO RINCON SANCHEZ
Contador Publico

C.C. No. 1.082.958.577
T.P. No. 222476-T
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ADMIBISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL c D
eseecia.. DE CONTADORES

Certlflcado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EMILIC ANTONIO RINCON SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1082958577 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No
222476-T Sl tiene wgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos. :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIGIS « * * + xprx s« xxxx x G ERs * + x % k&

******************************************************************

k ok kkkkkkhkkhkkhkhkkhkhkhkk hkohokkdhdkohkhkhdkhkodhddhhkhkkohk kkodkkohdkohkodkkhkhohkkkohkohkkkohkkkkkkkokox

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de DlClembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedlcnon .

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 4"‘-\
Bancoomeva
TIPO IDENTIF DTS UEL APORTANTE [ T T - I
CION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901584647 4631214513 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RASN SOGIAL: SOLUGIONES INTEGRALES ADM SAS || MUMERO PLANILLA: o E-ENPLEADOS
g::agg:m - TR OEPEA;RT S Mk gzmlg%%o M%OW'O" OTROS MES roviembra ARG ozs PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembra ARG 2025
: CALLE 12NO 17-58  TELEFONO ; GION:
TIPO APORTANE. Frv R e e BMENOS OF 200 GOTIzaTRg || FEGHA PAGO (aansimmiad): zuzsmns NOMERO AUTORIZAGION: 9994747772
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vericulos automator
FORMA DE PREENTACION: GNICO
APORTANTE EXNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
R R SR E TOTAL APORTES A PENSION ¥ z g ey
ADMINISTRADORA. 1 COTIZACION AFOR S Ve LUNTARvos I FsP. | MORA TOTALES |
NOMBRE | conumE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  GOTIZAGION | FSP APORTES | MORA i VALOR PAGADO
tuMLPORVENR 1 1 § 227 iq sq 50 $q $q :z; s: §227
g 3 $227,
5% TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA - ENEERIASOND LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGIGN VORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALGR VALOR
<!
ODIGO B NOMERE AUTORIZAGION|  YALOR | automzacion|  VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION AREs APORTES MORA DESCUENTO ‘ VALOR PAGADO
CECSH CFC56- GAJAGOP] EPS S.AS 1 1 o 1 B | B $67. 50 80 so $ 57.001 S s 3§57,
T/ $57. 3 3 §57.
TOTAL APOR
ADMINISTRADORA | nggummn IRP. SALDO A FAVOR, 1 LIQUIDACION | TOTALES ]
N, GC
L CODIGG NOMB | : 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR ____ [PAGO A OTRCS RIESGOS PLANILLA [ Vi 1 COTIZACION mJ APORTES MORA _DESCUENTO | VALOR PAGADG i
fm 4-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS SA. T 1 i | sq $ 34, o 53471 B s $34;
z 334 sq 59 §
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Bancolombia®™

NIT 90903 9388

Senores
A QUIEN INTERESE
IL.C

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SOLUCIONES INTEGRALES ADM S.A.S identificado(a)
con NIT 901584647, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Santa Marta, 26 de noviembre de 2025

Nombre No Producto Fecha de Estado
Producto Apertura
CUENTA DE 781-0000-3533 2023/06/05 Activo
AHORROS

Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono

4358291de la ciudad de Santa Marta, o en nuestra sucursal Prado Plaza ubicada en la Cra
4 #f 26 -40 local 120 centro comercial Prado Plaza.

Atentamente,

e e SR e sveler B985
5“22’.‘?0” R P

T e T

ANGELICA ARCE SAUCEDO
Asesor Integral Ii

anteriormente.



CODIGO: FINCSF

VERSION: 002
I' ‘ JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA

FECHA DE ULTIM REVISION: 20-01-2022

: : Cludad Oficina Fecha Vinculacién
1. IDENTIFICACION
Razoén Social o Denominacion E ( }Y“ (m A D H S PS
= [ NAL ]DPT IDISTIMPL I IOTRO Ec"“
Namero de Identificacion tributaria Namero de Formulario Fecha de expedicion
Direccion Domicilio Municipio / Cludagd Departamento I No. Celular Tlemono
Cale 12 B -5 By (btous  [Sale, Mot | Magolons, 2003\2S 206185

Sucursales ] NLL 7 Establecimlentod"de Comercio ‘SI J [NO
Cuéles Cuadles

Correo Electrénico CJm\)m 2022 quVQ[\ . wr‘

Servicios [ Actividad Principal CiiU
1.- Detalle Actividad Econdimica [2-- Descripeion dei Cilu

Hanke mmento W@iaicn de Uehculen R A repaccicn e Uelucoles aotg -
orobews, (ahonowe ptmm&@&o kozo mokoes, %W?«nm Comuo
Y Copsnttd (layea). pa Dehicodn d,,paﬁfw plerso ch,\-opoioép)t’ m@[‘-‘%@)

tante Legal l Tipo de Documento ] Numero N
_Mknugs&_!_‘zgc@m Waiera &N [ _cc X[ ce [ T e [ [T 123-S90.-71
2. DATOS SOCIOS O ACCIONISTAS
NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA No. Identificacion Direccion Ciudad de Residencia Telefono EsPersona P“':::’“”’"‘ Expuesta
N &0

S [8]e)
21423 2Ue ]
3 re

| 2002016IES ‘e

ol € Dz MaHos 722
. Sy

REPTY A t

3. INFORMACION FINANCIERA

TotalIngresos Mensuaies 0 " (P3O . OO0 TowEgescamenaides. 2 . L30)) . QDD

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Tol Actvos (@ 2. 000 TomPasves 3 JUL. o000

Mes y afio de corte de la informacion financlera suministrada an 3' IMo 202‘{ Es ? Sl % NO
Maneja Recursos Publicos? En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen {Convenios, Regalias Publicas Otros) Si NO
Realiza Operaciones Internacionales (Sefiale el tipo de op : impor P Pagos, envio de Giros etc.?

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

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo, ni de otra actividad llicita:

4. REFERENCIAS

T g, 0 Zrailles Beaod G Ao, N dpcasald | | 520300
Personal g:rr::ntyhpellidoc- A,,\d D @ »h_l ws (odtfﬁle, Direccid 3 ' ‘ ‘ Teléfono 3 b’ gs

5, AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con
dinero proveniente de actividades ificitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las
mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e imevocable a E.S E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar ia informacién aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, aimacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, soficitar y divulgar la informacion de carécter personal y/o financiera
ante cuaiquier operador, Centrales de informacién def Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de

operacion que celebre con £.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche., con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi ir de cor con fo p do en la
ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumpiimiento o incumplimiento de mis oulgaclones se reﬂe’ara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los
datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financierc y en general frente al P de mis es

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por E.S.E. Hospital Universitaric Julio Mendez Barreneche 2) me reservo el derecho
a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier a E.S.E. Hospital Universitario Julioc Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi informacion personal 3)
Conozco mis derechos y obligaclones derivados de Ia ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) e Universitario Jullo Mendez Barreneche me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales
puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualiz; locumentos o soportes requeridos anualmente

Certifico (amos) que la Informacion aportada en el presente es verazy constancia firmo (amos):

NOMBRE Y FIRMA DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO



