UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. - IBAGUE TOLIMA
GESTION DE CONTROL INTERNO

CODIGO: GPC-CI-FT-001

VERSION: 0001

REGISTRO SARLAFT 2020 FECHA: enero 2020
CLASE DE SOLICITUD: VINCULACION X I ACTUALIZACION I | FECHA DILIGENCIAMIENTO DIAT1 |MES 12‘ ANO 2025
CLASE DE VINCULACION EMPLEADO | CONTRATISTA [, I MIEMERQ DE JUNTA DIRECTIVA | | GTRG t CUAL:
CLASE DE PERSONA: NATURAL | | JURIDICA X
1. INFORMACION BASICA DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIMBUTECH SAS |Nrﬂc.c| INo. 900672953-1 |CODIGO ciiu 4651
CBJETO SCCIAL DE LA EMPRESA - ACTIVIDAD ECONOMICZ Prestar servicios pr de i ltoria, interventoria, outsourcing, direccién y gastion del cambio - Comercio al por mayor de

DIRECCION: CR 12 #90-20 |CIUUADIDP‘.|'O. BDGOTNBOGOTAlreLEFcNo-. 3205658230 |FAX: CORRED ELECTRONICO geraldine bonett@nimbutech.c

I INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA JURIDICA)

APELLIDOS: Calderon Cardona NOMBRES: Maria Eugenia Tipo [ce. T x JTce [ [PP [ |
Nimero
DIRECCION DE RESIDENCIA: Transversal 51B #64B -85 CIUDAD/DPT( MEacIu CELULAR 3006118548 CORREO ELECTRONICO X
Antloqula maria.calderon@
11, INFORMACION FINANCIERA
PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE Sl | NO INFORMACION FINANCIERA ANUAL Ingresos mensuales S 1,720.218.003.42
ES USTED SERVIDCR PUBLICO? X ACTIVOS S 9.620.569.271 Egresos mersuales 5 1.736.504.7 36,25
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? X PASIVOS s 7.720.671.086 Orros $ 9.110.786.60
USTED TIENE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? X PATRIMONIO $ 1.890.898.185 Detalie de Otros Ingresas: [ Reintegro de otros costos y gastos
POR 5U CARGO O
ACTIVIDAD GOZA DE
RECONOCIMIENTO
PUBLICO?
X INGRESOS S 20.642.617.121
'SUS RECURSOS GASTOS Realiza operaciones en monada extranjera
PROVIENEN DE LA
CALIDAD DE SER UNA s Ix
PERSONA 1 NO
PUBLICAMENTE X $ $ 20,838,049,635
EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA Encaso afimativa indicue Exportaciones e importaciones
PUBLICAMENTE EXPUSTA? X OTROS INGRESOS|S  § 109,329.439.2 cual actvidad?
IMP 304.119,97
Facha de Corte: 31 diciembre de 2024 Promedio anual on USS $ EXP 9.915,66
ACTIVIDAD SECTOR
incusisial | TJeomewar | | Financiera [ ] soigaia [ | owe [ x | pasico | | [ pivace  [X | [ Mo |
IV. INFORMACION DE SOCIDS Y/O ACCIONISTAS
Registre en |a tabla el{los) acclonistas asoclados que tenga(n) directa o Indirectamente mas dal 5% de capltal soclal, aporte o participacién en la persona Juridica, en caso de no diliganclar se entiende que no
cuenta con accionista{s) o asociado(s) con més del 5% de aprticipacion:
Razén Soclal o Nombre Completo C.C. C.E. Tl P.P Nuamera de Identificacién
Mana Eugeria Calderon Cardona X 30322473
Jorge Eduardo Calderon Cardona X 10288836
ANDRES CIFUENTES CORTES X 79.693.572
RONALD IVAN CAMACHO X 79.625.919

V. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACIONES DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA

T
Declaro expresamente que: Que la informacion registrada es cierla y los recursos provienen de la siguienle aclividad Caomercio al por mayor de compuladores, equipo perilerico y programas de informatic
y mi activida, oficio o prefesion es licito y la ejerzo dentra def mares legal def ecige penal Colombiane, o cual guier norma que lo modifique o adicione,

Que no me encueniro inscrile en listas de personas reportadas por actvidad de narcolrafico, lavado de aclivos. fnanciacién de lerrensmao.corrupcion, i ninguna olra clase de delito,
que no he sido sancionado por ninguno de [es delilos anlarormenta mencionados.

Y autorizo a la Unicad de Salud de lbagué USI-ESE. a verificar , consultar, procesar con cualquior entidad con la que mantenga relacién vigente publica o privada autonzada para el

manejo de base de datos la informacion contenida en cste formato, —~ % D
( \} ﬂ_ﬂ.f\.}u ‘\

Nombres y Apellidos persona nalural y/o del Representante Legal Persona Juridca :

NUmero de Docurmente de Identdag Mana Eugena Caloeron Carcona C.C. 30322473
Firma

V1. RELACION DE ANEXOS, SE ENCUENTRAN EN HOJA DE VIDA EN TALENTO HUMANO Y/O CONTRATACION
DOCUMENTOS PERSONA JURIDICA S1 NO DOCUMENTOS PERSONA NATURAL Si | NO
1. Certificado de Cémara de Comerco cen fecha de expedicion no mayor a trinta (30) diss " 1. Folocopia del documento de idenlidad ampliado al 150%
2. Registro Unico Tributano "RUT" X 2. Registro Unico Tributarie "RUT"
3. Fotecopia del cocumento de dantdad del representants lagal ampliado al 150% x 3. Cerlificacc de Anlecedantes Fiscales
4. Ceificado de Antececentes Fiscalas de la Empresa x 4. Cerlificaco de Antecedentes Disciplnarios
5. Cerificado de Antececentss Fiscales del Representante Legal x 5. Certificaco de Anlecedentes Policiales
6. Cerlificade de Disci ios del Represenlants Legal X 8. Folocopia cerlificado de Ingresos y Relenciones
7. Certificado do Amecedentes Policiales del Representante Legal % 7. Fotocopta Declaracion de Renta
8. Estados Financieros con corte alltimo ciarre de afia X

VIl. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DE LA INFORMACION - (NO DILIGENCIAR)

Nombres y Apellidos: Firma Fecha
DD MM AAAA

Numero de Documento de identidad Cargo

Elaboro: Dora E. Diaz - Oficial Cumplimiento




