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ASUNTO: PROPUESTA DE ARRENDAMIENTO DE SOFTWARE PARA EL REGISTRO,
GEST%ON Y MONITOREO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DE LOS EQUIPCS
BAS?COS EN SALUD (EBS)

Cordial saludo,

En atencidn a las necesidades tecnologicas de la ESE Hospital San Miguel, me permito presentar la
siguiente propuesta de arrendamiento de software (SaaS - Software as a Service), orientada a
garantizar el registro en linea, el almacenamiento seguro, el procesamiento y la distribucion de los
datos generados por los Equipos Basicos en Salud en el marco de la Atencién Primaria en Salud.

Esta modalidad contractual, ampliamente reconocida en la normatividad colombiana de contratacién
piblica y tecnologia, permite al Hospital acceder a una plataforma de gestién clinica y epidemiolégica
cen disponibilidad 24/7, soporte téenico continue y actualizaciones permanentes, sin incurrir en los
costos de infraestructura propios de un desarrollo propietario.

Agradezco la atencion y quedo a su disposicién para ampliar cualquier aspecto de la presente
propuesta
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1. IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

Arrendamiento de Software (Saa8 — Software as a Service)

Arrendamiento del Sistema de Informacidn en Salud - Madule ERS,
con soporte técnico permanente y disponibilidad en linea 24/7

Luis Armando Roa Posso — SIES (Sistema de Informacion en Salud)

ESE Hospital San Miguel — Santiago de Cali, Valle del Cauca

ESE Hospital San Miguet y territorios de intervencion de los EBS
$8.000.000 {Ocho Millones de Pesos M/CTE)
Palmira, Abril de 2026

2. MARCO NORMATIVO DEL ARRENDAMIENTO DE SOFTWARE EN COLOMEBIA

El presente contrato de arrendamienio de software se enmarca en las siguientes disposiciones
legaies y téenicas vigentes en Colombia:

« Ley 23 de 1982 (modificada por la Ley 1915 de 2018): Reconoce el software como obra del
intelecto sujeta a derechos de autor. El arrendamiento de software constituye la cesion
temporal del derecho de uso, sin transferencia de propiedad intelectual.

* Decreto 1360 de 1989: Reglamenta la inscripcion del soporte I6gico (software) en ef
Registro Nacional de Derecho de Autor, validando la titularidad del proveedor sobre la
solucion licenciada.

+  Ley 527 de 1999 — Ley de Comercio Electronico: Otorga validez juridica a los contratos
celebrados por medios electrénicas, incluyendo acuerdos de nivel de servicio (SLA) y
licencias digitales.

+ Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015 (SECOP): Establecen los lineamientos para la

contratacion de servicios tecnolégicos en entidades pablicas, incluyendo la modalidad de
-arrendamiento de herramientas de software.

+ Circular Externa 000007 de 2021 — Ministerio de Salud y Proteccion Social: Establece los
estandares de interoperabilidad para sistemas de informacion en salud, marco en el que se
inscribe la solucion propuesta.

+ Politica de Gobierno Digital (Decreto 1008 de 2018); Fomenta el uso de servicios en la
nube y modelos SaaS en entidades pablicas como mecanismo para optimizar recursos y
garantizar la continuidad tecnoldgica.

» Ley 1438 de 2011 — Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud: Establece

la obligatoriedad de los Equipos Basicos en Salud y la necesidad de sistemas de
informacion para su seguimiento y evaluacién.
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Gestionar el Riesgo en Salud de la poblacion caracterizada mediante alertas automaticas
por la Ruta de Promocion y Mantenimiento en Salud y la clasificacion GIRS.

Incorporar la codificacion NANDA para enfermeria y la codificacion de actividades del Plan
de Cuidado Primario, asegurando el registro estandarizado de intervenciones.

Registrar y hacer seguimiento a los procesos de georeferenciacién familiar, seguimiento
telefénico y complementacion det niicleo familiar conforme a los lineamientos técnicos

6. COMPONENTES DEL. SOFTWARE LICENCIADO

El sistema objeto del arrendamiento cuenta con los siguientes modulos funcionales, todos
disponibles en linea durante las 24 horas del dia:

Version de 100 variables (SURVEY) y version de 88 variables

PCP SIAPS, disponibles segin eleccion institucional. Registro
en linea con sincronizacion automatica.

Agendamiento en linea por tipo de riesgo, morbilidad (en
vivienda o IPS) y por profesional de salud. Disponible 24/7 con
notificaciones automaticas.

Registro y codificacidn de actividades del PCP. Implementacién
de la codificacion NANDA por dominios para enfermeria.

Alertas automaticas por tipo de riesgoe segin clasificacién
ministerial. Seguimiento a la Ruta de Promocidn y j
Mantenimiento en Salud con alertas de cambio de grupo etareo.

Reportes en tiempo real, dashboards gerenciales configurables
a solicitud de la Gerencia, con indicadores de cumplimiento de
metas.

Generacion y cargue automatizado del archivo plano a la
plataforma PISCIS. Integracion con sistemas de prestacién de
servicios de la IPS. '

Registro georeferenciado de las familias del territorio para
planificacién territorial y priorizaciéon de visitas.

Médulo de registro del seguimiento telefénico a familias,
agendamiento y complementacién del nlcleo familiar.

7. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO Y SOPORTE TECNICO

Como elemento diferenciador de la modalidad SaaS propuesta, se garantizan los siguientes niveles

de servicio:

Disponibilidad del sistema: 24 horas al dia, 7 dias a la semana, 365 dias al afio, con una
disponibilidad garantizada minima del 99.5% mensual (Uptime), conforme a buenas
practicas internacionales de SLA.
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3. DEFINICION Y ALCANCE DE LA PROPUESTA

La presente propuesta corresponde a la modalidad de Arrendamiento de Software, mediante la cual
ia ESE Hospital San Miguel accede al uso del Sistema de Informacion en Salud — Médulo de Equipos
Basicos en Salud (EBS), alojado en infraestructura en la nube, con acceso en linea permanente
desde cualquier dispositivo con conexion a internet.

Bajo esta modalidad, el Hospital no adguiere el software, sino el derecho de uso temporat del mismo,
con plena disponibilidad, soporte técnico incluido y actualizaciones periddicas. El proveedor
conserva la fitularidad del cadigo fuente y la infraestructura tecnologica.

Esta modalidad es analoga al arrendamiento de bienes inmuebles o muebles: se paga una cuota
mensual por el uso del servicio tecnoldgico, y el proveedor garantiza su correcto funcionamiento,
mantenimiento y mejora continua durante la vigencia del contrato.

4, OBJETIVO GENERAL

Garantizar a la ESE Hospital San Miguel el acceso permanente, seguro y en linea (24 horas del dia,
7 dias de la semana) al Sistema de Informacion’ en Salud — Modulo EBS, mediante un contrato de
arrendamiento de software en modalidad SaaS, gue permita el registro en tiempo real de las
actividades de Atencion Primaria en Salud realizadas por los Equipos Basicos en Salud, con soporte
técnico continuo y cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud vy Proteccion Social.

5, OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Proveer una plataforma web y movil disponible 24/7 para &l registro en linea de todas las
actividades de los Equipos Basicos en Salud, garantizando acceso desde cualguier
dispositivo con conexion a internet.

+  Garantizar el almacenamiento seguro de los datos en la nube, con copias de seguridad
automdticas y cifrado de la informacién, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012
{Proteccion de Datos Personales). A

+ Proporcionar soporte técnico permanente (remoto y presencial) para la resolucion oportuna
de incidencias, con tiempos de respuesta definidos en el Acuerdo de Nivel de Servicio
(SLA),

+ Facilitar el proceso de agendamiento de profesionales de la salud por territorio, tipo de
riesgo y morbilidad, optimizando la gestién de los Planes de Cuidado Primario.

+ Generar reportes automatizados y tableros de mando en tiempo real que permitan a la
Gerencia monitorear el avance y cumplimiento de las metas establecidas por el Ministerio
de Salud.

+ Garantizar la interoperabilidad de! sistema con la plataforma PISCIS y con los sistemas de
prestacion de servicios de la institucion, conforme a los estandares HL7 FHIR y SNOMED
CT.

*  Proveer actualizaciones continuas del software ante cambios normativos, t&cnicos o
institucionales, sin costo adicional para la ESE durante la vigencia del contrato de -
arrendamiento.
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« Soporte técnico remoto: Atencion de incidencias mediante canales digitales (correo
electronico, chat y videcllamada) en horario extendido, con tiempo de respuesta no mayor a
4 horas habiles para incidencias criticas.

»  Soporte técnico presencial: Visitas de asistencia técnica en las instalacionss de Ia ESE
Hospital San Miguel, en frecuencia acordada con la institucion, para acompaniamiento en
procesos, capacitaciones y revision de resultados.

+ Actualizaciones continuas: E! software recibird actualizaciones funcicnales y normativas sin
costo adiciona! durante la vigencia del contrato, garantizando su alineacion permanente con
los requerimientos del Ministerio de Salud y la Ley.

+ Capacitacion: Se incluye capacitacion inicial y de refuetzo para todos los funcionarios que
utilizaran el sistema, tante de forma presencial como virtual.

+ Copias de seguridad: Backup automatico diario de toda la infarmacion registrada, con
retencién minima de 30 dias y posibilidad de restauracion en menos de 24 horas ante
cualquier eventualidad.

8. VALOR Y CONDICIONES ECONOMICAS

Incluida sin costo adicional

Incluido en el canon mensual

Incluidas en el canon mensual

incluldas en ei canen mensual

Inclulda en el canon mensua]

RS

La facturacién se realizard previa presentacion del informe de actividades del periodo
correspondiente, que incluira evidencia del funcionamiento del sistema, usuarios activos, registros
realizados y soporie {écnico prestado, como sustenio para el pago del canon de arrendamiento.

9. LUGAR DE EJECUCION

El servicio se prestara principalmente en las instalaciones de la ESE Hospital San Miguel de Santiago
de Cali y en los territorios de intervencion de los Equipos Basicos en Salud en el Municipio de
Santiago de Cali, Valle del Cauca. Dado que la plataforma opera en la nube, los profesionales de los

EBS podran realizar registros desde cualquler punto geografico con acceso a internet, incluidas las
visitas domiciliarias.

10. VENTAJAS DE LA MODALIDAD DE ARRENDAMIENTO DE SOFTWARE (SaaS)

La adopcion del modelo SaaS frente a la adquisicion o desarrollo de software propio ofrece ventajas
estratégicas significativas para la ESE Hospital San Miguel:
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« Sin inversidn en infraestructura: La ESE no requiere servidores propios, licencias de
sistemas operativos ni equipos de cémputo dedicados para alojar el sistema.

« Costos predecibles y controlados: El canon mensual fijo faciiita la planeacién presupuestal y
elimina los costos ocultos de mantenimiento correctivo.

» Escalabilidad inmediata: El nGmero de usuarios ¥ la capacidad de almacenamiento pueden
ajustarse segun las necesidades de la institucion sin interrupciones del servicio.

+  Cumplimiento normativo garantizado: El proveedor asume la responsabilidad de mantener
el software actualizado conforme a los cambios regulatorios del Ministerio de Salud.

+ Acceso remoto y movilidad: Los profesionales de los EBS pueden registrar informacion en
tiempo real desde el territorio, optimizando la opeortunidad del dato y reduciendo la carga
administrativa.

+  Continuidad del servicio: La arquitectura en la nube garantiza la disponibilidad del sistema
' ante fallas de equipos locales, cortes de energia u otras contingencias fisicas.

Quedo atento a cualquier observacion o ajuste que la institucion considere pertinente para dar curso
a la formalizacion del contrato de arrendamiento de software.

LUIS ARMANDO ROA POSSO

Representante Legal

Carrera 31 No 44 — 25 Palmira, Valle del Cauca
310462 43 95 - 318 586 52 82
gerencia@sies live
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTQRA

POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN GESTION PUBLICA

04

2015

PREGRADO

INGENIERIA DE SISTEMAS

o7

2012

ENGiE ESTE PN
NF (EDUCACION




CENTRA

EDUCACION PARA EL
TRABAIC Y
DESARROLLEG
HUMANO

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

REGISTROS MEDICOS Y
HOSPITALARIOS

06

1990

CENTRA

EDUCACION PARA EL
TRABAJQ Y
DESARROLLO
HUMAND

1500

ESTADISTICAS EN SALUD

06

1691

UNIVERSIDAD CENTRAL
DEL VALLE

EDUCACION PARA EL
TRABAIOY
DESARROLLG
HUMANG

126

DIPLOMADO EN INVESTIGACION EN
CIENCIAS CLINICAS

o8

2016

POLITECNICO DE
COLOMBIA

EDUCACION PARA EL
_ TRABAJO Y
DESARROILLO
HUMANO

POLITECNICO DE
COLOMBIA

120

DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA

12

2016

EDUCACION PARA EL
TRABAIOY
DESARROLLC
HUMAND

120

DIPLOMADO EN CONTRATACION Y
CARTERA DE LA IPS

12

2016

PQLITECNICO BE
COLOMBIA

EDUCACION PARA EL
TRABAIOY
DESARROLILO
HUMANO

120

DIPEOMADO EN FACTURACION EN
SALUD

12

2016

POLITECNICO DE
COLOMBIA

EDUCACISON PARA EL
TRABAIC Y
DESARROLLD
HUMANG

120

DIPLOMADO AUDITORIA DE LA CALIDAD
EN SALUD

01

2017

POLITECNICC DE
COLCMBIA

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLG
HUMANO

120

DIPLOMADC DE AUDITORIA DE
CUENTAS MEDICAS

01

2017

POLITECNICC DE
COLOMBIA

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLC
HUMANO

120

DIPLOMADO EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS DE SALUD

10

2017

PCLITECNICO DE
CCLOMBIA

EDUCAGION PARA EL
TRABAJO Y
DESARRCLLO
HUMAND

120

DIPLOMADOQ EN HUMANIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD

11

2017

POLITECNICO DE
COLOMBIA

EDUCACION PARA EL
TRABAIQ Y
DESARRCLLO
HUMANG

120

DIPLOMADO EN GESTION FINANCIERA,

11

2017

POLITECNICO DE
COLOMBIA

EDUGACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANG

120

DIFLOMADO EN PROMOCION Y
PREVENCION DE LA 8ALUD

1

2017

ESpANOTOU
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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 'STBOR', hoy jueves 26 de

marzo de 2026, a las 12:51:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de.Ciudai
No. |dentificacion 16284615

Codige de Verificacion 1628461 5%6" 261 251 09

Esta Certificacion es valida en todo el Térritori“§ Naciotia ero congignados en el
respectivo documento de identificacion, coingidan cor:
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Ry

:1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

)

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coentralor Delegado

Generd: WEB

" OO mm
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina [ de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, I.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Y 08:08:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 06 01
GEMERAL BE LA NACION No. 293524131

Bogota DC, 27 de marzo del 20268

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informasion de Registro de Sanciones e Inhabilidadas
(IR, el{la) sefior(a) LLIS ARMANDO ROA PQSSO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16284615:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos gue 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 contractuates con el esiado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular 0 demas disposiciones vigentes. El Sistemz SIR| reporta como antecedentes solamentfe las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrarmiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000310315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co




2713128, 8:10 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacionai de Colombia informa:
Que siendo las 08:09:58 AM horas del 27/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16284615
Apellidos y Nombres: ROA POSSO0 LUIS ARMANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
Colombia.

En cumplimienio de la Sentencia SU-458 del 21 de junmio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
ia condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn 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 pregunias frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
76 - 25 barric Modelia, Bogotd
D.C.

Atencion adrinistrativa: Lunes a
Viernes 8:00 amn & 12:00 pray
2:00 pm a 500 pm

Lines de atencién &t ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araie-
ate@policia.gov.co

Y Ministerio de Portal Unico

efensa Nacional de Contratacidn ~

Todos los derechos reservados.

hitps:#/antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

1M




2713/26, 8:12 Consulta de Inhabflidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que slendo las 08:11:58 horas del 27/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16284615,
Apellidos v Nombres ROA POSSO LUIS ARMANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en conside. acidn por la entidad ¢ empresa hospital geriatrico san migue, con NIT
890303448-6 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de sefeccidn al cargo, oficio ¢ profesicn, en
curnplimiento de 1a Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades 4 quienes
hayan sido cundenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea &l registro de inhabifidades y se dictan
otras disposicianes”y su Decretc Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenia le Ley 1978 de
2187 con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
trafarmignto de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

hitps:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consutta;jsessionid=TzAvazjkzFVev-AYx8 28ulXixTFV5zugX K CerUGAwx-RRikbkvhF -5202653
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27/3/26, 8:13 Consulta RNMC

Policla Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la facha, 77/03/2026 08:13:19 a. m. el ciudadano con Cédula dz Ciudadania N°. 16284615 y Nombre:
LUIS ARMANDO ROA POSSO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacicnal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137224777 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta conzLita es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

hitps:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadanao{a) con ndmero de
identificacion CC 16284675 NO SE ENCUE!TRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES AL:IMENTARICS
MOROS0S

Esta cerlificacion es valida en tode e Termitoric Nacional, siempre y cuando el tipo v ndmero consignades en el
respectivo documeanto de identificacidn, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogotéd e 27/03/2026 08:14 AM

Caodigo Verificacion: TKP26GTYJS
Valida hasta: 25/05/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




EPSSanilas

MR COIOEOIIRD 85 Contlan

e Bl 5} perscmals) relecionadals) & comtinemeids

TIFD ¥ NUMERD OF IS TIFICACION CC WERRLELS

NOMERES Y APELLIDGS Roa Posen Luis Armeando
TIPC DE AFTLIAT Titular

TIP( DE THABATADOR Incependipris Cna Contrata Be
FECE:: DE AFILIACION AL REGIMEN IR

ESTADC DI AFFLIACHGNS igente

Crtritrative

L presente 5o rpide 1 nocobre de Koo Possp s Acmrandn, o i Z7des 468 stee de marsn del sl 2005,

MI¥EA: Bsta certificacide no corstiteye aprobacién de o
sorvicdon médicms.

m wilido pam solicitar

M ésﬁm.-ﬂf terdre

Conrdinador Gestitn de ku Affliackin
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@C@ Ipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la sase de datos de afiliados, el/la sefior/a LIS ARMANDO R2JA POSSO identificado/a con documento de
identidad C&dula de Ciudadanfa nimero 16284615, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2025 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM} edministrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIOMNES.

La presente cartificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de marzo de 2026.

Rosa Mercedas Nino Amaya
Direccidén de Afliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es véiido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sade Pringipal: Camera T Mo, 73-21, ‘Boqnta 0.C., Calombia Diraccion corrnspondancia: Tavern 9 fa. 53-43 Lod £, Urban Essenor] Bogotd B.C., Colambin
Conmatador: {+57} 501 452 4903 hitcios BEPS: (47 $0% 467 0300 Linea Grokwita: UL 8060 416503 Ger Gratuita BEPS: 31 6000 416777
wrvine.ColpEnsiones.oov-ca




San Miguei FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02
EBE HBIPITA GERATRICS MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSION: 2
PROCESQ SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 75 de Enero 2024

[VALLE

ALL
CIUDAD DEPARTAMENTO

SR

Administrativo

INGENIERC DESIS'TEMAS ESPECIALISTA EN GESTION 3185865282 - 3104624395
PUBLICA

2025
439.829.000

i
439.829.000

9.000.00C

¢ Maneja recurscs puablicos? ] NO X & Tiene reconocimiento pablice? Sl . NO X
¢Ejerce algin grado de poder plblico? 2] NO X ¢ Es familiar de una persena piblicamente expuesta? sl NO X

¢Es usted sujeto de obligacicnes fributarias en otro pais o grupo de paises? ' sl NOX

L PRINE

x,m

C.C. CE Ti OTRO CUAL

¢ Por su actividad o cargo goza de Reconccimiento Plblico, Poder Pablico y/o maneja
Recursos Piblicos? Marque S1 o NO y especifigue.

Pagina 1|6




' %4 San 55;3%9@[ FORN.ATO DE CONCCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02
%?@ ES.E HOSPITAL GERIATRIGE MACROPROCESQ GESTION DEL RIESGO VERSION: 2

PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Enero 2024

Declaro expresamente que:

Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se gjerce dentro del- marca legal ¥ los recursos que pos&o no provienen de actividades ilicitas de las contermnpladas
en el Codige Penal Colombiano. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente, el incumplimiento e esta obligacién
facults a Capital Salud EPS, para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato. Los recursos gue se deriven de esta relacion contractual ne se deslinaran a delitos fuente relacionados
cen Lavada de Activos y la Financiacion del Temorisma - LA/FT, grupos terroristas, comupcior, opacidad, fraude o actividades temosistas.

Manifiesto que no he sido declarade responsable judicialinente por la comision de delites contra la Administracion Pablica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio
dei Estado o por delitos fuente relacionados con LAFT, o la pertenencia, promocién o financizcion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcoirdfico, fraude, cpacidad o
COrrupGion.

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalie ccupacién, oficio, adtividad o negocio):

Origen de Fondos: POR ACTIVIDAD ECONOMICA, PRINCIPAL

NSIDERACIONES VA igN o
Los datos personales solicitados en el presente formata de conocimiento del cliente - sarlaft son recogidos atendiendo las disposiciones e insirucciones de la Superintendencia Nacianal
de Salud y los estandares intemacionales para prevenir y controlar el Lavade de Activos y la Financiacién del Terrorismo - LAFT.

Que conforme con lo dispuesto por e literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan ia proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicién,
no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del Lavade de Activos y el Financiamiento de! Terrorismo, por io que
en principio su ufilizacion no requerria de una autorizacion de su titular.

Capital Salud EPS podra terminar unilateralmente e Inmediatamente el vinculo coniractual, al proveedor o colaborader, cuando:

" Aparezcan vinculades por parte de las autoridades competentes a cualquier tipe de investigacion por LA/FT y sus delitos fuente; ademas por testaferito, cormupcion, opacidad o fraude.

* Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipuiado en la C.E. 009 de 2016 - SARLAFT de la Superiniendencid Nacional de Safud.

* Sean condenados por parte de {as autoridades competentes por cualquiera de los delifos fuente del Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorismo — LASFT, corrupcién, opacidad o
fraude descritos en el Cédigo Penal Colembiano.

Como constancia de haber leide, entendido y aceptade lo
anterior, declaro que la informacidn gue he suministrado es
exacta en todas sus partes, firmo el presente documento a
los 268 dias del mes

Demarzo del afio 2028 ,enla ciudad de SANTIAGO DE
CALI

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA INDICE DERECHO
Todos Jos espacios del formato deben guedar diligenciados, por lo tante en aquellos que no tenga informacién por faver escriba N.A. (No Aplica).

Pagina 2|86



San Mjgge[ FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT
MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO

CODIGO: FOR-GEF-02

VERSION; 2

PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO

VIGENCIA: 25 de Enero 2024

SARLAFT de la EPS

Diligenciar oportuna y correctamente el formate de conocimiento del cliente - sarlaft, en letra manuscrita o computador con firma y huella de quien se
registra la informacidn, fortalecienda los controles del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavade de Activos y Financiacién del Terrorismo -

encargadas.

Inicia en la etapa precontractual con la preseleccion de proveedores, miembros de junta directiva y colaboradores, asi como su actualizacion anual de
datos, e involucra los procesos de contratacién desarrollades en la Direccion Médica, Direccion Administrativa y Financiera, Direccién de Talento
Humano y la Oficina Juridica de la EPS, y finaliza con el almacenamiente del formato fisico o digital en las carpetas corespondientes de las areas

S S o R 2

Se incluyzn los significados de los t3rmines que facilitan la comprensidn del documeris en orden alfabético.

Office of Foreign Assets Contrel - Oficina de Control de Activos Extranjeros, Es una oficina del Departamento del Tesoro de los Estados

OFAC Unidos que identifica paises, ferorisias y narcotraficantes sancionables de acuerdo con las leyes de EEUU. La lista OFAC también conocida
come lista Clinton,
ONU Lista ¢el Consejo de Seguridad de ja Organizacién de las Nacienes Unidas, relacionada con personas naturales y juridicas que tienen

relacién directa con el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

Personas Expuestas
Pdbilica 6 Peliticamente
{PE®)

Son personas nacionales o extranjeras que par razén de su cargemanejan o han manegjado recursos piblicos, o tienen poder de disposicion
sobre esfos o gozan o gozaron de reconocimiento plblico. La definicion de PEP no pretende cubrir a individuos en un rango medic o mas
subaltemo.

Sistena de administracidn del riesge de lavade de aciivos y financiacién del terrarismo que en el sector salud se rige por la circutar externa

Sarlaft 002/2016 de Ia Superintendencia Nacicnal de Salud,
Come parie de su respuesta contra el terrorisme iras los atentados del 11 de septiembre de 2001, en diciembre de ese mismo afic la Unign
UE Eurcpea establesio una lista de personas, grupes y enfidades implicados en aclos ferroristas y sujetos a medidas restrictivas. Estas medidas,

fijadas en la Posicion Comin 2001/931/PESC, eran medidas adicicnales adoptadas con sl fin de apiicar la resclucion 1373 (2001) del
Consejo de Seguridad de las Nacicnes Unidas. La lista incluye personas y grupos activos tanto dentro come fuera de la LIE,

Establecen las pcliticas, directrices y propdsitos a las cuales se deben cefiir las actividades, los recursos o insumos que se describen en el procedimiento.

1. Toda persona natural y iwidica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacion de servicios o como colaborador de CAPITAL SALUD EPS, debe
diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente - SARLAFT, y firmar los demas documentos requerides o solicitados.

2. Si el aspirante a vincularse declara que no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente - SARLAFT, omite infarmacidn © aparece en las listas vinculantes (ONU,
UE y OFAC) segin fa Circular Externa 009 de 2018, NO podrd ser selecciopado como proveedor o colaborader de Capital Safud EPS.

3. Sila vinculacion corresponde a proveedores con persona juridica, s necesario conocer la estructura de su propiedad, es decir, la identidad de los accionistas o
asociados que posean mas del 5% del capital social, su representante legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

4. El proveedor o trabajador que tenga una refacion contractual con Capital Szlud EPS debe diligenciar anuaimente el formato de conocimiento del cliente - SARLAFT y
entregarlo firmado al Zrea correspondiente

Proveedor, miembro de junta
o colaborader

Ciligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia: 31, mes:

de diligenciarmiento maye, y afio: 2020 Anual

Pagina 3|6




%Jg San Miguel FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT

CODIGO: FOR-GEF-02

%?@ EF  carwoskimn otkemn MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSION: 2
PROCESOQO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Fnero 2024
Proveedor, miembro de junta Seleccionar ciase de vinculacion v el 5i es un proveedor come perscna natural, seiecciona ei campo .
' 2 . . ; S Anual
o colaborador campo: Colaborador ¢ el campe Otro Proveedar: marcando si es asistencial o administrativo
i j - ! to de
Proveedor, miembro de junia 3 Diligenciar el campo: Nombre compleio 4 El ’?°"‘bf‘? completc.: £oma Bparsce &n el sacumanta de Anual
o colaborador identificacién, es decir, cedula de ciudadania o extranjeria.
Seleccionar el tipo de documernto de
Proveedor, miembro de junta a identificacién, diligenciar el No. y la fecha Los campos de fecha deben usar la siguiente estructura Anual
o colaborador de expedicidn con textos completos y dd/mm/aaaz
claros
Proveedor, miembro de junta 5 Diligenciar & campo: Fecha de Esie campo debe coincidir con el registrade en el documento de Anual
o colahorador Nacimiento . identificacién
El significado de Profesion es: actividad habitual de una
Proveedor, miembre de junta Diligenciar el campo: Profesion, persona, generalmente para la que se ha preparado, que, al
g L. . . - L " . Anual
o colaboragaor Ocupacidn u Oficio ejerceria, iene derecho a recibir una remuneracién o salario. P.
gj. |la profesion de médico.
Proveedor, miembro de junta 7 Diligenciar el campo: Lugar de Diligenciar la ciudad donde nacid y si o considera necesario o Anual
o colaborador nacimiento departamente
Proveedor, mismbro de junta 8 Diligenciar &l campao: Direccion de Escribir claramente 'a direccién con los nimeris y letras Anual
o colaborador residencia necesarios para una correcta ideniificacion .
i j 5 . . i Grmero d 3 i
Proveeder, miembro de junta g Diigenciar el campo: Teléfono(s) Inciuir un néme e_ielefona, se recomienda ei numero celular Anual
o colaborader de guien se reporta en sl formato
Activos: fodos aquellos bienes y propiedades de los que la
Proveedor, miembro de junta persona posee el dominio juridice (estén a su nombre). Esta
o cotaboraé!or Jam 10 Diligenciar el campo: Total Activos - informacién debe ser a corte de diciembre del afio anteriory se Anual
presenta de forma nurr Zrica: $35.00.000. La forrula es: Activo
= Pasive + Patrimonio
Fasivos; el valor monetario que, en total, suman ias deudas y
COMPromisos que una empresa, institucion o individuo ha
Proveedor, mismbra de junta - . . asumido conh terceros, come bancos, entidades crediticias,
' D iar campo: Total ! ' . N Anual
o colaborador M lligenc P pasias proveaderes, empleados, etc. Esta informacion debe ser a corte
de diciembre del afic anterior y se presenta de forma numérica:
$15.00G.000
Patrimenio: Es el valor de fodos tus activos (propiedades)
menos la suma de tus pasives {responsabilidades). Entonces,
Proveeder, mismbro de junita &l patrimonio neto es igual al valar de todo lo que posees (casa,
iy ! 12 Diligenciar campe: Total patrimonio coche, dinero en efectivo, etc.) menos tus respansabilidades Anual
o colaborador N ] .
(préstamos, impuesios sin pagar, deudas, etc.). Esta
informacién debe ser a corte de diciembre del afo anteror v se
presenta de forma numérica: $50.000.000
. . Ingresos: se refiere al conjunto de ingresas netos percibidos por
Proveedor, miembro de junta 13 Diligenciar carpo: Ingresos mensuales | todas los miembros de 'a familia, aporten o no estos ingresos o Anua!
o colaborador .
parte de los mismos para sufragar los gastos.
i j - . Egresos: es [ i entas o del efectivo da
Proveedor, miembro d_e unta 14 Diligenciar campe: Egresas mensuales | Ia salida de dinerc de Jas cu | efectivo Anual
o colabeorader la persena natural
Proveedor, miembro de junta 15 Diligenciar campo: Otros ingresos Otras enfradas de racurses financieros diferentes al generado Anual
@ colaborador mensuales por su salario mensual
Estado civil es la situacién de convivencia administrativamente
i j - . - reconoe nto en liza la
Proveedor, miembro de junta 16 Diligenciar campo: Estado civil : cida d.e las pei?cnas enel mome_ . que se re.a iza ! Anual
o colabarador recogida de informacion. Consta de las siguientes modafidades:
soltero, casade, viudo, unién libre, separado y divorciado.
Proveedor, miembro de junta - . L. Incluir un correo electrénico personal ¢ corporativo que sea de
' : . o a Anual
¢ colaborader 7 Diligericiar campo: Cormeo electronica uso frecuente y permita comunicasion entre las paries
Diligenciar los campos que aparecen en | Los campos son: maneja recursos plblicos, ejerce algin grado
Praveedor, miembre de junta 18 la seccidn de PEP, Marque con una (x), | de poder publice, tiere reconocimiento pablico, 2s familiar de Anual
o colaberador segun corresponda, por su Perfil, Cargo una persona expuesta pliblicamente, es usted sujeto de
o Profesidn obligaciones tributarias en ofro Pais o Grupo de Paises
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M ESHE HOSFITAL GERIATRICO

San Miguel FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT
MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO
PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO

CODIGO: FOR-GEF-02

VERSION: 2

VIGENCIA: 25 de Enero 7024

Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera,
Proveedor, miembro de junta 18 Diligenciar los campos; Actividad en posee productos financieros en el exterior. En caso positivo Anual
o colaborador operaciones intemacionales debe diligenciar los sigulentés campos: preducto, numero de
producto, moneda, monto, entidad, pais y ciudad.
Proveedor, miembro de junta 20 Ditiganciar campo: Origen de ingrescs Infermar de dcnde'p_rowenen I_os ingresos, p. e]. salario, Anual
o colaborador sernvicios profesionales, etc.
Seleccionar la opcidn Si, para el campe Aulorizo el fratamiento
Proveedor, miembro de junta 21 Diligenciar los campos: Consideraciones [de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y Anual
o colaborador ¥ autorizaciones envien infermacidn por correo electrdnice o cualguier otro medic
fisico o digital
Proveedor, miembro de junta 2 Diligenciar los campos: Fima y huella Completar el dlaj me§ y afo, asi como la. ciudad. Por (ltimo,
o colgborador ineluir firma y huella legible.
P d 1 Diligenciar cflaramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia: 31, mes: Anual
roveedor de diligenciamiento - mavo, y ang: 2020
Seleccionar clase de vinculacion y el
Proveedor 2 |campe: Proveedor asistencial o Anual
administrativo
Proveedor 3 Diligenciar el campo: Nombre o razon Escribir nombre completo claro y legible, con su nity digito de Anual
sccial, Nit y DV (digito de verificacion) verificacian igual al repertado en el RUT
Proveedor 4 | Diligenciar el campo: Tipo de empresa Marcar el cuadro de publica, privada o mixta Anual
Diligenciar el T Se s . .
Provesedor 5 g . campe: Sector de la Escribir el nombre del sector, por ej. Saiud, Comunicaciones Anual
economia .
- - . Escribir el cédigo ClIU principal que fiene 4 caracteres y debe
Proveedor 6 jDiligenciar el campo: ClIU ser igual al reportada en & RUT Anual
Proveedor 7 Diligenciar el campo: Oficina principal - Esceribir la direccion y teléfonos de contacto completos y legibles Anual
Oireccidn, y Teléfono(s) ¥ P yleg L
Dﬁgenciar los siguientes campos: o L
Proveedor 8 {Informacién Gitimo afio para Total szs ce{?;::"::onn:ti rsaT :2:;2';?12;2 i'::;:ﬁ‘_cgades 10,11y 12 Anual
activos, fotal pasivos y total patrimonio F !
Diligencia el campo: Nombre cor
Proveedar 9 ligencia el camp re completo Anual
del representante legal
Seleccionar el tipo de documento de
Proveedor 10 jidentificacion, y diligenciar el No. con Anual
textos compietos y clarcs
Diligenciar la direccian y teléfono del
Proveedor 1 representante legal Anual
Para los campos: |dentificacion de Para el Tipo ID: usar CC (Cedula de Ciudadania), CE (Cedula
Proveedor 12 |Accionistas que tengan directa o de Extranjeria), Pasaporte. Para el tema de PEP expiicar Anuval
indirectamente mas del 5% del Capital cuando diligencia gue si, debe explicar par qué.
Diligenciar los campos: Actividad en Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera,
Proveedor 13 y . . i ) Anual
operaciones intemacionales posee preductos financieros en el exterior
Proveedor <4 {Diligenciar campo: Origen de ingresos Informar de donde provienen los ingresos, p. j. Salario, Anual
' - g 4 servicios profesionales, efc. Al
Giligenciar los campos: Conskleraciones Seie:?cionar la opeidn Si, para el campo Auiionzo el tratamianto
Proveedor 15 o de mis datos personales, y el campo: Aulorizo me contacten y Anual
y avterizacicnes PR - . . .
envien informacion por correo elecirbnico o cualquier ofro medio
Proveedor 16 |Ditigenciar los campos: Firma y huella .Cam.ple.tar el dia, mes y_ann‘ asi como 2 cludad. Par dltimo, Anual
incluir firma y huella legible.
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San Migﬁel FORMATO DE CONOCCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02
ESE HOZMTAL SERMTRICS MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSICN: 2
PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Enero 2024

IS| no tienen acceso a los documentas vigentes en la intranet y Salicitar el formato via correo elecirdnico al responsable

inecesitan el FO4-GRI del tema i

A 5 : :
Manual dei Sistema de Administracidn def Riesgo de Lavadc de Acfivos v la Financiacion del
M02-GRI .
Terrorisma -~ SARLAFT
MO1-GRI Manual del Sistema de Gestidn dei Riesgo (SGR)
PLO1-GRI Politica de Gestion det Riesge
FO2-GRI Formato de Debida Diligencia — SARLAFT

Aplica para Unicamente procedimientos.
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PUBLICACIGN PROACT'VA DECLARACIGN DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de publicacion 2025-12-11 15:30

Nombres y apetlidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS ARMANDO ROA PSSO

Documento de identificacién

Tipo | . CEDULA DE CIUDADANIA Nomero 16284615

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio . PALMIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica ¢ privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL GERIATRICO SAN MIGUEL
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA ' Municipio CALI

Direccion CARRERA7D02A04

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
dei servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién.

e

e = R e = R R ARG Lt e
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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Salarios y ﬁmés ingresos laborales o $183.973.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL $183.973.000,00

COLOMBIA $1.021.595,00
"CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.500.000,00

Mis bienes patrimoniales son fos siguientes:

T =

SR

TARJETAS DE CREDIT

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

Tenos participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No i X

A la fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Tengo aciividades ecanémicas privadas: ] No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

L

- i 2 :
De acuerdo con lo consagrado en ta Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente &l registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi coma aguella relacionada con los
intereses de mj cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desermpefio:
Primer nornbre Segundec nombre Primer apellido . Segundo apellide
MARIA YINED CUELLAR ARANGO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1093212979

Descripeién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiere(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gque son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés 7 No | X
frente a la labor ¢ actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundc de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primerd civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

EREam

eh st

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupc social u organizacién con

animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, socciedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢6mo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en ¢! exterior: Si No | X

Tenyo inversiones en Colombia o en el ciierior S

el

No | X

Las inversiones en bonas, fondos de inversio

T T

n, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:
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Realicé donaciones: Si No | X

Tengo potenciales conflictos persenales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés puaden generarse a partir de, por ejempio:

> Actividades y negocios que reaiiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derechc.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hacho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciaies conflictos personales de interés que tengo son:
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AN

Formutario del Registro Unico Tri

butario

2. Gongepto Actualizacion

4. Numero de formulario

1WA

5}7707214489984 (BGZD) il

141124688342

4112468834

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
182846861

6. DV

8

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Palmira

5

2‘/

/Hi\\&j

uzén electronico

IDENTIFIGACION

\\J" 4”\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificaciaf,

Q) &

Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1628 44\ /, ;
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Dapariamento §> ’='_,«s-§§7 muﬁcupao
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Palmit 520
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\> 34 S nombres
ROA POSSO LUIS ((/} (C ARMANDO
35. Razén social
/2\%

36. Nombre comercial . @ 7<§\
SIES SISTEMA DE INFORMAGION Ei~ SALUD WSJ

/)@"‘"AC‘S""/)
38. Pais 39. Deparamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle def Cauca /Ql\} 7 § |Palmira 520

41. Direccidn principal

CR31 44 27

42. Correo electronico luisarmandoroaposso@gmail.com

43. Cadigo postal

3104624309 5/ eéonc2

31865865282

S

IFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 59, NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50, Codiga 1 2 51, Codigo esiablecimianios
[6201]]200408.1 9| l6 2 0 2[6 31 2] |2 13 1] | 1]
N7 (Nﬁ»}%nsabmdades, Calidades y Atributos
/® W 2 13 14 15 18 17 48 19 20 24 22 23 24 25 2%
swls |2 2ls sls 2| (CN) A T O T T Y O T T
05- lmpto renta y compl. régimen of i -
22- Obligado a cumplir deberes form es a
48 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuatids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| I | | | I | I I | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo
57. Mod l
11 iz 13 14 1z 16 19 20 I o
I L [ ore ‘

La mfarmacmn summlstrada a través del formutario oficial de inscripcisn, actuallzacmn suspensnﬁn
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de tos datos suministrados s~ ~delantardn los precedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el case, Faragrafa de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera ai formalizar el framite el usuario fue informado y acepta 12 politica de
tratarniento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sm perjuicic de las verificacicnes que Ia DIAN realice.
Firma autorizada:

RQA POSS0 LUIS ARMANDO
CONTRIBLYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documenle PDF: 11-12-2025 03:23:41PM




lAMN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 de 2

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

E

|
]
4.

Pagina

{41517707212480964(8020) 000D

Hoja 2

141124688342

SN

5. Nameqo de 1dentificacian Trbuana (NIT) 8. DV
162846 15!6

12. Direccidn seccional
Impuestos ¥ Aduanas de Palmira

()

N

Caracteristicas y formas de 1as organizaciones

L e . -
5‘-; j}ﬂ;xﬁuzon electrénico
s
AN

B62. Naturaleza 63. Formas asociativas

85. Fondos 66, Cooperativas

68. Sin personeria juridica

68. Ofras organizaciones no clasificadas

NN

64. Entdadessq insituios de
municipal e izados
67, Speindade! apismos
axtrghjero

s

am lico de orden nasicnal, departamental,

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

NN
T

Composicién del Capital

74, Numarg de notaria

Documertlo 1. Constitucién
o~
71, Clase o8 82, Nacional %
. - —— AN
72. NOmero /t} \
73. Fecha 2014085890 +¢R 83. : iacional piblico %

75. Entidad de regiétro 03
" P
76. Facha de registro 281 4‘ a 5! 06 4 ; /;:‘:\\ .
77. No. Matricula mercanti 1066789 % N N
78. Departamento 7 6 @\// S
79. Ciudad/Municipio 2 4 \/
Vigencia ‘{-::;./)
80. Desde : P
81. Hasta .

B4. Nacionzl srivado %
85. Extranjero %

86. Extranjero piblico %

87. Extranjerc privado %

SN

Entidad de vigilancia y control

88. zntidad de vigilancia y control

Vinculacion econémica

83, Vingulacion
Gmica

senn 84. Nombre del grupo econdmico yio empresarial

05, NUmero dr identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

|

97. Nombre o razon social de la matriz ¢ controlants

170, Numero de identificacion tibutaria | 171. Pais

olorgado en ! exterior

172, Ndmero de identificacion tributaria
sociedad o naturel del exterior con EP

173. Nombre o razén socia! de la sociedad o natural del exterior con EF

Fecha generacion documento POF: 11-12-2025 03:23:41PM
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BancodaBogoid &
L BSD 002 9344 _
Cefiz 35 N° 7-47 Sugotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS ARMANDO ROA
POSSO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimere 16.284.615 est2 vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Fzzil No. 458080511, abierta/c desde el 18/1/2026.

Se expide en Bogoeta el dia 27 del mes de Marzo del afio 2026 con destino a: Hospital
geriatrico San Miguel

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCC




