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CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

VILLAVICENCIO, 03 DE MARZO 2026

SENORES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD
CIUDAD

OBJETO: Prestacién de Servicio para el servicio para el Manejo integral para el control de
plagas ( roedores, insectos rastreros-voladores, cucarachas) de importancia en salud publica
bajo el concepto de la minimizacién en la utilizacion de sustancias toxicas (insumos y/o
elementos amigables al medio ambiente y con el minimo riesgo para la salud de los
funcionarios) en los Hospitales de: Barranca de Upia, Cabuyaro, Calvario, Castillo, Cumaral,
Lejanias, Macarena, Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan, Puerto Lleras,
Restrepo, San Juan de Arama, San Juanito, Uribe, Vista Hermosa, Puesto de salud La Julia,
Puesto de salud San Juan de Losada, Nivel Central, y las sedes habilitadas. (La extension
promedio en area construida a intervenir por Hospital es de 6400 m?®) pertenecientes a la ESE
“Solucion Salud” del Departamento del Meta.

Yo JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ identificado con C.C. No. 79.4324.324 DE BOGOTA D.C
actuando como persona natural; de acuerdo con las condiciones que se establecen en los
documentos de la invitacién publica de minima cuantia de la referencia, cordialmente me permito
presentar propuesta para participar en el proceso citado en la referencia.

En caso gue esta entidad me adjudique el proceso de seleccidon, me comprometo a suscribir el
contrato correspondiente y efectuar los tramites para la ejecucion y legalizacién del mismo, dentro
del término sefalado para el efecto en la invitacion publica.

Asi mismo declaro:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente

2. Que ninguna otra persona fuera del propanente tiene interés comercial en esta propuesta ni en
el contrato que de ella se derive.

3. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridasy a
suscribir el contrato dentro de los términos sefialados para ello.

4. Que conozco la informacién general y especial y demds documentos que integran la invitacion
publica y acepto los requisitos en ellos contenidos.

5. Que hemos conocido las adendas a la invitacién publica del proceso de seleccion de la
referencia.
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6. Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no exixte ninguna causal de
inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interes y/o prohibicion, de las sefialadas en la
constitucion politica, en la ley, especialmente en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y demas normas

Concordantes, que impidan la participacion del oferente en el presente proceso licitatorio y en la
celebracion y ejecucion del respectivo contrato, asi mismo manifiesto que renuncio a la
presentacion de la propuesta y al contrato en caso que sobrevenga alguna de ellas.

7. Que afirmo bajo la gravedad de juramento, que el proponente, los socios de la persona juridica,
cada uno de los integrantes del consocio o union temporal, no nos encontramos reportados en el
boletin de responsables fiscales expedido por la contraloria general de la republica.

8. que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad oficial por incumplimiento de
contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los ultimos tres (3) afios ateriores
a la fecha de cirre de este proceso de seleccion. (NOTA: si el proponente es un consorcio o una union
temporal, debera tener en cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si
durante dicho periodo el proponente ha sido abjeto de sanciones contractuales { multas y/o clausula
penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar aqui
ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva la garantia unica.

9. Que la propuesta consta de: N/A folios numerados en forma consecutiva tanto en el original como
en la copia, y se presenta la propuesta economica en sobre separado por los lotes por el cual
propone.

10. Que la propuesta tiene vigencia de 90 dias

11. Que el valor total de la priopuesta_ es por la suma de SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS
CUERENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIECISIETE (71.844.117)

12. Que para el cumplimiento del objeto contractual, comprometo a la provision de bienes y/o
servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en
proceso de reintegracion o reincorporacién y sujetos de especial proteccion constitucional,
garantizando las condiciones de calidad en un porcentaje del diez por ciento {10%) de los bienes o
servicios requeridos para la ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su
cumplimiento adecuado.

13. Que me comprometa a realizar la compra minima del treinta por ciento (30%) del valor total de
los recursos a pequefios productores agropecuarios locales y/o productores de la agricultura
campesina, familiar, o comunitarias locales y sus organizaciones, (ley 204 de 2021 y decretos 248 de
2021) (APLICA SOLO PARA PROCESOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO DE ALIMENTOS).




Atentamente,

JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ
C.C. No. 79.424.324 de Bogota D.C
NIT: 79424324-9

DIRECCION: CARRERA 36 No 25 - 78 — 76 BARRIO SAN BENITO
NUMERO DE TELEFONO: 3115664029
Nimero de fax N/A

EMAIL: saludyfumigacion0@gmail.com
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OFICIO DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS
Villavicencio, 04 DE MARZO 2026
Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SOLUCION SALUD
Ciudad.

Ref.: Proceso de contratacién directa

» Estimados sefiores:

Yo JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal, presento
oferta para el proceso de contratacion indicado en la referencia, para lo cual, hago
las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad de
solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi de la E.S.E,
SOLUCION SALUD respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del
proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si resultare
seleccionado. ' :

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y
' especificaciones técnicas y financieras contenidas en los términos de
condiciones.

4. Que la oferta economica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente
comunicacién y han sido elaboradas de acuerdo con los documentos del
proceso y hacen parte integral de la oferta.

5. Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido
expedidos por personas autorizadas para el efecto.

6. Que la oferta econémica adjunta 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, suscripcién y ejecucion
del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré
reclamos con ocasién del pago de tales gastos.
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7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha
prevista para el efecto en el cronograma de actividades contenido en los
términos de condiciones.

8. Que en caso de ser adjudicatario, me obligo a presentar las garantias
previstas en los términos de condiciones del proceso en las fechas
establecidas en el cronograma.

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacion
de la vigencia del contrato, la obra, servicio o suministro cumplira con la
totalidad de los alcances, requerimientos y especificaciones técnicas de que
se precisaron en los términos de condiciones.

10.Que, el proponente y el personal a su cargo se encuentre a paz y salvo con
las obligaciones laborales y del Sistema de Seguridad Social Integral y
demas aportes, para lo cual acredito los soportes de dichos pagos.

RESUMEN DE LA PROPUESTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicio para el servicio para el Manejo integral para
el control de plagas ( roedores, insectos rastreros-voladores, cucarachas) de importancia en
salud publica bajo el concepto de la minimizacién en la utilizacién de sustancias toxicas
(insumos y/o elementos amigables al medio ambiente y con el minimo riesgo para la salud de
los funcionarios) en los Hospitales de: Barranca de Upia, Cabuyaro, Calvario, Castillo,
Cumaral, Lejanias, Macarena, Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan, Puerto
Lleras, Restrepo, San Juan de Arama, San Juanito, Uribe, Vista Hermosa, Puesto de salud La
Julia, Puesto de salud San Juan de Losada, Nivel Central, y las sedes habilitadas. (La
extension promedio en area construida a intervenir por Hospital es de 6400 m?®) pertenecientes
a la ESE “Solucién Salud” del Departamento del Meta. 3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 10 MESES

VALOR DEL CONTRATO: § 71.844.117

VALIDEZ DE LA PROPUESTA. Sera por una vigencia 30 dias.

Atentamente.

JOSE MAUEL CANCINO RODRIGUEZ
C.C:79.424.324 DE BOGOTA
DIRECCION: CARRERA 36 No 25 78 76 BRR SAN BENITO




T BESCRIPCION NUMERO DE PROPUESTA ECONOMICA
APLICACIONES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 BARRANCA DE UPIA 3]s 872.514 | $ 2.617.542
2 CABUYARO 3]s 776.815 | $ 2.330.445
3 CUMARAL 3|s 693.735 | S 2.081.205
4 CALVARIO 3| s 967.688 | $ 2.903.064
5 CASTILLO 3|s 931.932 |5 2.795.796
6 LEJANIAS 3]s 753.328 | S 2.259.984
7 MACARENA 3]s 2432161 1S 7.296.483
8 SAN JUAN DE LOZADA 3] S 2544624 | S 7.633.872
9 MAPIRIPAN 3]s 2.068.931 |5 6.206.793
10 MESETAS 3]s 904.844 | S 2.714.532
11 PUERTO CONCORDI 3ls 1.289.318 | S 3.867.954
12 PUERTO GAITAN 3]s 980.865 | S 2.942.595
13 PUERTO LERAS 3] S 991.700 | S 2.975.100
14  |RESTREPO 3| S £65.235| S 1.995.705
15 NIVEL CENTRAL 3]s 612.296 | S 1.836.888
16 JARDIN BOTANICO 3 N/A N/A
17 SEDE BARZAL ALTO CALLE 34 No 41-07 3 N/A N/A
18 SEDE BARZAL ALTO CARRERA 41-34-07 3 N/A N/A
19 SAN JUAN DE ARAMA 3]s 9659.855 | $ 2.909.565
20 SAN JUANITO 31 s 848.677 | S 2.546.031
21 URIBE 3ls 996.942 | $ 2.990.826
22 LA JULIA 3|s 1.056.361 | S 3.169.083
23 VISTA HERMOSA 3ls 1.056.361 | S 3.165.083
24 SEDES HABILITADAS 3]s 1.533.857 | S 4.601.571
Total S 23.948.039 | S 71.844.117
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Py,
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA 08 COMERCIO Fecha expedicion: 17/02/2026 - 08:55:06
i mbsinming Recibo No. S002335577, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION xsFeYnDK4p

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite !
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 expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JOSE MANUEL CANCINC RODRIGUEZ
Identificacién : CC. - 79424324

Nit : 79424324-9

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 134470
Fecha de matricula: 25 de octubre de 2005
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 19 de enerc de 20286
Grupo NIIF : GRUFC II1 - MICROEMPRESAS
UBICACION

/

ilio principal : CARRERA 35 N. 25-76-

8

Direccién del domic
rio : SAN BENITC

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : saludyfumigacicn0@gmail.com

1 : 3115664029

Teléfono comercial 2 : 3144359663

Teléfono comerzial 3 : Neo reportd.

Teléfono c

ccidon para notificacidon judicial : CARRERE 356 N. 25-75-78
io : SAN BENITO
c

e
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo elec de notificacién : saludyfumigacionO@gmail.com
Teléfono pa icacién 1 : 3115664029
[ 21léfono pa 3144359663
La persona natural 81 autorizd para recibir notificacicnes personales a través del correo electrénico, =#£

conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Codigo A
rocedimiento Administrative y de lo Centenciosc Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: n§123
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Cz029
Otras actividades Cédigo CIIU: G4774 M7310

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Socisl
=RUES- : 1.Ctras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 2. Fabricacion de ctrcs
productos gquimicos n.C.P. 3.Comercio al por menor de otros productos nuevos en establecimientcs
especializados 4.Publicidad

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado r=porté la siquiente informacién financiera, la cual correspcnde a la dltima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:
Active corriente: 32.000,000,00

Pégina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA 0 COMERCIC Fecha expedicion: 17/02/2026 - 08:55:06
iy Recibo No. 5002335577, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION xsFeYnDK4p

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla‘cv.php?empresa=40 y digite ¢/
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Activo no corriente: 350,00

Activo total: $2.000.000,00

Pasivo corriente: 50,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $2.000.000,00
Pasivo mas patrimoniec: $2.000.000,00

Estado de resultados:
ngresos actividad ordinaria: $1,00
tros ingresos: 50,00
Costo de ventas: $0,00
Gastos operacionales: 50,00
Jtros gastos: 50,00
Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacional: $0,00
Resultade del periodo: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicsc
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sesan cbjetc de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICEHCIO, los sibados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltes, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de Frocedimiento Administrativs
¥y de lo Contencioso Administrativo.

% la fecha y hora de expedicién de este certificadc, NO se encuentra en curso ningiin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado({s} en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (les)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SAFUEX SALUD FUMIGACION EXTINTORES
Matricula No.: 134471

Fecha de Matricula: 25 de octubre de 2005
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimientc de Comercic
Direccidon : CARRERA 36 N. 25 - 76 - 178
Barrio : SAN BENITO

Municipio: Villavicencio, Meta

31 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LCS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOE
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCICGN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.

1A TNFORMACTION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABRLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCTIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA

Pagina 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

N
‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA D¢ COMERCIC Fecha expedicion: 17/02/2026 - 08:55:06
plivtvingd Recibo No. S002335577, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION xsFeYnDK4p
Yerifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla’cv.php?empresa=40 y digite st

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.

NATURAL TIENE MATRICULADCS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAYS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMARO DE EMPRESA

De nfermidad con lo previstc en el articule 2.2.1.13.2.1 del Recreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2012 del DANE el tamafio de la empresa =s MICRC EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada per el matriculado ¢ inscritc en el formularioc RUES:
Ingresos por actividad ordinaria : $1,00

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periocdo - CIIU : N8129.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora ds su

expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado slectrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1899 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lc tanto, |a firma digital que acomparia este documento ia podra verificar a través de su aplicativo visor &
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del sesretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza 2 firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta el { que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién
RN
s A S
1
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“** FINAL DEL CERTIFICADO **

" Pagina 3 de 3



CEanncmus NEGOCIOS )

, il EN CONCEPTO SANITARIO
SALUD;E EMIGACION txﬂmonss

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA NATURAL

VILLAVICENCIO, 04 DE MARZO 2026

Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD
Villavicencio (Meta)

Yo JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
79.424.324 expedida en la ciudad de Bogotd D.C, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

e Que durante los Gltimos seis (06) meses he cumplido con los pagos a los sistemas de
seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales, y con los aportes parafiscales
correspondientes a los empleados que he vinculado por contrato de trabajo, por lo que
declaro que me encuentro a paz y salvo con las empresas promotoras de salud EPS,
administradoras de riesgos profesionales ARP, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y SENA. (No Aplica)

* Que no tengo trabajadores a cargo y que en consecuencia no tengo la obligacion legal de
aportar a los sistemas de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales, por
empleados vinculados por contrato de trabajo. Igualmente declaro, que como persona
natural me encuentro al dia en el pago de mis aportes al sistema de seguridad sistemas de
seguridad social en salud y pension. (Si aplica)

* Que actualmente estoy al dia con los aportes y en caso de ser adjudicatario con el
municipio de Villavicencio me obligo a hacer los aportes de ley durante la vigencia del
contrato resultante de la presente invitacién piblica.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de |a Ley 789 de 2002




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, ANDERSON STIVENS RAMOS FUENTES, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.121.866469 con Tarjeta Profesional No. 223272-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Contador, certifico que, el sefior JOSE
MANUEL CANCINO RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania No.
79.424.324 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes que le
corresponden respecto al sistema de Seguridad Social y Parafiscales durante los
periodos de los meses de septiembre, octubre, noviembre, diciembre,

enero y febrero del 2026.

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002.

Dado en Villavicencio a los 04 dias del mes de marzo de 2026

ANDERSON STIVENS RAMOS
CONTADOR PUBLICO

T.P 223272-T

Cel.3118248310



uinad JUNTA CENTRAL G 9

ADNEGISTRATIVA

cseicae DE CONTADORES

Certificado No:

BB4dB202DCP2CBYL2C B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ANDERSON STIVENS RAMOS FUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121866469 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 223272-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NoREG'sTRAAmcEDENTESD'SmPuNARIOS‘..tqi...‘.t"tt.'.tti...t’ﬁoa
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LR R R E R EE A R R P EE TR EEEEEEESE AR R AR R R R R R N R R R R R R R R R R AR R AR EEEEEEEEEN]

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

il \
\_‘._ .
~rM oS
SANDIA MILENA S 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 cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimera del certificado
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e iy 7 A nRESUInIC v al ue l"ﬂsu
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICRF
PRINCIPAL  fcui7nenr [ VILLAVICENCIO-META 8669476 o
!
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
_r Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|2028-01  |202601 | 1000000672 ge76755920 | 1| 2006/02/0% _ 2006/01/16 | BANCO DEBOGOTA . b $621,000
| LIQUIDACION DETALLADA DE
‘; EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Apatte Codigo |Dias I8¢ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
| Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,908 $121,900 $0
| Cudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,908 $218,900 $0 0 $1,750,905 $121,900 50
by J“ lmwu |cm¢mom ]is-u [ 0 51,750,905 280,200 Epsooz] 30 $1,750,908 $218,900 0 50 so| e 30 $1,750,908 s121900] 0 )
B e ! SRASEORRINAD 0 s o S v S0 Bttt KOO e i i > 9 st W i -

) J

Pagina 1 de 2 2026/01/16 10:10 AM



boo xiy * pgiepined nReEsUNlICH gocnelal ue ragu
@ cninea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE P Al
| identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Euomr.lhgsnr SENA e
[cc v e roomiGUET st wanvEL | NDEPENDIENTE e Jeivwena VILAVKCENCO HETA Baarare o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T R Besg S fetih b8 PN 5 B
\ Perlode Clave Tipo Fecha Pago
| pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 202601 2026-01 1000000672 9497675590 1 2026/02/06 2026/01/16 | RANCO DE BOGOTA 0 $621,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO ) AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A FAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 S0 50 $121,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 § 1 §121,900 50 50 $121,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,900 50 50 §218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §218,900 50 S0 $218,900

TOTAL 1 $621,000 § ; $621,000

) J

Pagina 2 de 2 2026/01/16 10:10 AM



e a7t

enlinea
(DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUNIICH Vg al UT ragu

_ identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

| CC 79424324 CANCINO RODRIGUEZ JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CH 37 Ha 20-12 VILLAVICENCIO-META B669476 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Periado Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Manfila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
*, 2026-02 10000002 9499325321 2026/03/06 2026/02/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $621,000
A, LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES [
ﬁ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

SIBU, 200

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilindos) $1,750,905 $280,200 $1,750,908 $218,900 $1,750,905 $121,900

[ Cudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( | Afiliados) §1,750,908 $280,200 1,750,908 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 0|
[ _nn _?E_? —n.,zn_za.-;m T.I _3 1,750,505 s280,200 | epsooz| a0 $1,750,905 5218,900 0 50 sa| 311 0 $1,750,905 121,900 0
Total  Afifiados(1) - okt (M s o viTwmy. e L i s WOV e WML s at TS

Péagina 1 de 2

)

2026/02/06 11:13 AM




' ooy 7 g e nE3UInNe! ugiieal ue ragu

.. enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

, Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono anaoqﬂm._nnmmz_,a

ﬁn TAARY | CANCING RODRIGUEZ JOSE MANUEL | INDEPENDIENTE i PRINCIPAL €Ul 37 Na 2022  |vwavicenciomera 8669476 Ho

T N e R e e

| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

|202602  |2026.02 1000000292 9499325321 [ 2026/03/06 2026/02/06 | BANCO BE BOGOTA 0 £621,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 3 : VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §121,900 50 $121,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 50 $121,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 1 $218,900 50 $218,900

TOTAL $621,000 50 ; $621,000

) )

Pagina 2 de 2 2026/02/06 11:13 AM



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 miércoles 04 de
marzo de 2026, a las 11:13:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

L
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79424324
Cadigo de Verificacion 79424324260304111344

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
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, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
jre
s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genaras WER
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OF(A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11:16:13
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 292367805

Bogotd DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidadss
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 79424324:

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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

]

3

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinanos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias 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 plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas 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 jas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes . aspx

|
|
]
Mario Enrique Castro Gonzalez
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.
AR TR TV OIS L

L P A SO RO A S
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

shmanis memetieadsisla mei we



4/3/26, 11:19 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:10 AM horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79424324
Apellidos y Nombres: CANCINO RODRIGUEZ JOSE MANUEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion adrministrativa: Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenciéin al ciudadanio
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

Ministerio de

Portal Unico - GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados




4/3/286, 11:21 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7} (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2026 11:20:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79424324 y Nombre:
JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135842466 . 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 |[ B Imprimir

515 9000

Poticia Nacional de Colombia




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:23:44 horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79424324,
Apellidos y Nombres CANCINO RODRIGUEZ JOSE MANUEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ, con
NIT 079424324-9 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 Iz cual se establece el régimen de inhabiiidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registre 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 dei 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Paortzal weg DEIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccion de Dates

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de inhabilidades - Ley 19718 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policla Nacional de Colombiz - Grupo Tecnologias ce fa Infarmacion y las Comunicaciores DN
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IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

IR

(415}07212489984(8920) 000014114969775

141149697753

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional 14. Buzén electronico
784 2 43 2 a] p[meeraEsan 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79424324
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento | Tre—
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. s I !Bogota, D.C. 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s 34:Otos nombres
CANCINO RODRIGUEZ JOSE MANUEL
h\’ 2¢n social
36. Nombre comercial 37-Sighe
SAFUEX SALUD Y FUMIGACION Y EXTINTORES 1SAFUE)(
UBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento N~ 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal o
CR36 25 76 BRR SANBENITO
42. Carreo slectonico saludyfumigacion0@gmail.com S
43.Codgopostl 5 0 0 0 0 1 [ 44. Tetstonc 1 314435966 345 Testono2 3115664029
CLASIFICACION
Activigad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Oftras actividades o
4. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49: Fecha inicio sctivicad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimisntos
8 1 29||2005.11.01]{|2 0292018072 s8] |4 7 7 4|7 3 1 o] | i [ 1]
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & ; 8 g 1w 1 12 13 14 15 16 17 18 189 20 21 22 23 24 25 26
soapls laols2] | (f }) AN | | 1 1 [ L L L L
\'«pto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ! | j | I J l I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ ‘ LS-,_M J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S T N T N R — = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 12 inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
s [] w

S

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y canceiacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los imientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Paradgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma de! solicitante:

59. Anexos

984 Nombre CANCINO RODRIGUEZ JOSE MANUEL
385 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documentc PDF: 21-01-2026 02:08:12PM



AN

% Formulario del Registro Unico Tributario

_001

v
4

Espacio reservado para ia DIAN

4. Nimero de formulario

(415]770?212489984(8020)

Pégina 7

Hoja 2
141149697753

141149697753

8. Numero da Identificacién Tributaria (NIT)

&.DV
79424324|9

12. Diraccion secciona!
Inpusstos y Aduanas de Viavicendio

14. Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Forinas asociaivas ﬁ“m E&grgadse;miaed‘u nlbiico de orden nacional, departamental,
5. Fondos 66. Cooperativas 23,,%?5?0‘?"“ Ry fispigmos
68. Sin personaria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic |
Constitucion, Registro y URima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Retforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numerp
73. Fecha S 83. Nagional piblice %
AN Ny Ff N
74. Ngmero de notaria
75. Entidad de registra 0 3 5 = 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20051025 !
77. No. Matricula mercantil 0000134470 N
78. Departamento 50
79. CiudadMunicipio 00 1 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Exiranjerc pablico %
I
80. Desde . i "
81. Hasta s ; ) 87. Extranjero privado %
k) I
Entidad de vigilancia y conirol
88. Enfidad de vigilancia y conlrol
BY. Estado y Beneficio
item 839. Estado actual Su. Fecha cambio de estado 91. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) g2. DV
1 1 i J
i
“ { : . :
i
3 { i j s
4 L L
5 ! i 1 5
Vinculacion econdmica
= = T
83, Vineul2cion | 54 Nomibre del grupo econdmice y/o empresarial L hese s lenmicanion THoSw (W15 0618 g8 OV,

97. Nombre o razén social de la matnz ¢ controlants

170. Ndmero de identificacién tributana
olorgada en el extesior

171. Pais

172. Ndmero de identificacion tributania
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CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Villavicencio, 04 DE MARZO 2026

Doctor

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
GERENTE

E.S.E. SOLUCION SALUD

Ciudad.

ASUNTO: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Por medio de la presente certifico que la suscrita no se halla incurso en las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de
2011 y demas nomas sobre la materia, para contratar con LA E.S.E. DEPARTAMENTAL
“SOLUCION SALUD”.

Cordialmente,

NO RODRIGUEZ
GOTAD.C
ERA 36 No 25 78 76 BRR SAN BENITO
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Villavicencio, 04 DE MARZO 2026

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SOLUCION SALUD
Ciudad.

Asunto: Proceso de Contratacion

Yo JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mifirma, obrando
en mi propio nombre manifiesto que:

1.

2,
3.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la ESE SOLUCION SALUD para fortalecer
la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna para celebrar el contrato.
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la ESE SOLUCION SALUD,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. _

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en proceso contractual indicado en la referencia.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre este proceso de contratacion nos
soliciten los organismos de control de |a Reptblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

(JOSE ANCINO RODRIGUEZ
4. 324 DE BOGOTAD.C
DIRECCION CARRERA 36 No 25 78 76 BRR SAN BENITO
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DECLARACION SARLAF

En cumplimiento del Manual de Prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del Temorismo adoptado por LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD.

Yo, JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.424.324 de Bogota obrando

en nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Codigo Penal:

s Que mis recursos (o los recursos de la persona natural o juridica que represento) provienen de actividades licitas y
estan ligados al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o
modifique.

+ Que yo (o la persona natural o juridica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones consistentes
en o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo susfituya, adicione, o modifique, o a favor de personas que ejecuten o estén relacionadas con
la ejecucion de dichas actividades.

 Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con la ESE SOLUCION
SALUD. no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal colombiano o en cualquier
norma que lo modifique, adicione o susfituya.

¢ Que en la ejecucion del contrato o el desamollo de las actividades en que consista el negocio juridico con la ESE
SOLUCION SALUD no contrataré ni tendré vinculos de ningn fipo con terceros que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que o sustituya, adicione, o modifique.

¢ Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencién y control al lavado de activos y financiacion

~ del terrorismo (LA/F T) que le resulten aplicables (de ser ei caso), teniendo implementados las politicas, procedimientos
y mecanismos de prevencion y control al LAIFT que se derivan de dichas disposiciones legales

» Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el
CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y miembros de
la Junta Directiva, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho
intemacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando la ESE SOLUCION SALUD facultada
para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion comercial o
juridica si verifica que me encuenfro o que alguna de las personas mencionadas figura en dichas listas.

Que no existe contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes
legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos, estando la ESE
SOLUCION SALUD facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en bases de datos o
informaciones piblicas nacionales o intemacionales y para dar por terminada cualquier relacion comercial o juridica si
verifica que yo o alguna de las personas mencionadas fienen investigaciones o procesos, o existen
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informaciones en dichas bases de datos piblicas que puedan colocar a la ESE SOLUCEON SALUD frente a un riesgo
legal o de reputacion.

Que, en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos anteriores,
me comprometo a comunicarlo de inmediato a la ESE SOLUCION SALUD

Que, con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o juridica que represento,
otorgamos nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos a la ESE SOLUCION SALUD a comunicar a
las autoridades nacionales o de cualquiera de los paises en los cuales la ESE SOLUCION SALUD realice operaciones,
sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar a las autoridades
competentes de dichos paises, toda la informacion personal, publica, privada o semiprivada que sobre mi o sobre la
persona natural o juridica que represento, ellas requieran. Asi mismo, para que la ESE SOLUCION SALUD efectie
los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con sus reglamentos y
manuales relacionados con su sistema de prevencion ylo administracion del riesgo de lavado de activos y
financiamiento del terrorismo, exonerandola de toda responsabilidad por tal hecho.

Que toda la documentacion e informacion aportada para la celebracion y ejecucion del contrato o negocio juridico con
* la ESE SOLUCION SALUD es veraz y exacta, estando ESE SOLUCION SALUD facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio juridico, si verifica, o tiene
conocimiento de que ello no es asi.

Que ninguna ofra persona natural o juridica, tiene interés no legitimo en el contrato o negocio juridico que motiva la
suscripcion de la presente declaracion.

Qué conozco, declaro y acepto que la ESE SOLUCION SALUD estaen hobigmﬁn legal de solicitar las aclaraciones
que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales la ESE SOLUCION
SALUD pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o juridica que
represento, aslmdelaigmdammﬁosacﬁ&,mﬁomdudwmmmmmmm del
caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio de la ESE SOLUCION SALUD, la autorizamos para dar por terminada
cualquier refacion comercial o juridica. ;

Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucién de la relacion comercial vigente
con la ESE SOLUCION SALUD, se efectia de forma directa y con recursos propios y no a través de terceros, ni con
recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes.

Se expide a los cuatro (4) dias del mes marzo del afio 2026.

ANUEL CANCINO RODRIGUEZ

C.C:79.424.324 DE BOGOTAD.C
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CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ, identificado con la cédula No. 79.424.324 de Bogota D.C
me permito manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META,
ESE SOLUCION SALUD - que:

Comprendo y acepto que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en
general toda la informacién a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desempefiar
como CONTRATISTA, son de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me

comprometo y garantizo que, ni directa, ni indirectamente se utilizara para fines distintos al objeto
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Se expide el primero (4) du;gel mes de Ma € =23 ' \ S

CINO RODRIGUEZ




