AN Formulario del Registro Unico Tributario -

POR UNA COLOMBIA MAT HOMESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14738389370

UL

N\

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 5.‘ i\ _-ﬁd'})auzm alactrénico
1108 687347 42 [y 8]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Idanﬁﬂcac‘mn o I 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1105 6”131 7 4 ‘!\_//f 20050426
o Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento lamcwd‘agfuunwpm I .
/COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Espinal | / 268
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Vi | 38 ©u6s nombres
PARDO VARGAS NATHALIE \_|JULIETH
35. Razdn social —
36. Nombre comercial
INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA
38. Pals 39, Dapartamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Espinal 26 8
41. Direccién principal
CL10 3 109 BRR BETANIA
42. Correo electrénico nathalie.pardo@hotmail.com 77 . 7 =
43. Codigo postal [aa.Tetetona 1\ /7 LN 248015 245 Teifono 2 3164391359
. CLASIFICACION
Acllvlnamonémlcf o Ocupacién
Actividad principal N Ad!vldnﬂ mundlng . s Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, C&d!qg\\ 49}Fecha4nlclo gcﬁvmad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
la 75 4]l20120119| I (NN | | | [ [1 3 1 4] | 1|
- Y/ ssponsabilidades, Calidades y Atributos
r 1 2 3 4 N\ R 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\

sacedgo[5 |4 8]5 2| | [\
05- Impto. renta y compl. régimen pfdman e AN
48 - Impuesto sobre las ventas - IV.?« " N | ‘ )

S I N ) ) B

52 - Facturador electrénico N/

Obllﬁadbs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | ‘ l | } | | l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo {

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘

\!IIIIIIII

|sa.cpc [

F'"“unnclulMdﬂllDlAH“:'.'_ """"" i

* 80. No. de Follos: Ijl . 61, Facha [2021 02-01/17:33:08 |

La In!ormscldn sumlnlskrada a través del \'ormulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sun s 58 ad 1 los procedimiantos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Flmﬂ":ﬂ solicitante: 984. Nombre PARDO VARGAS NATHALIE JULIETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 21-01-2022 06:03:14AM



D I AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POGR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14738389370

VAL

1:4. (Buzén elactrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién sec "
1 4 0 58 7 3 4 7 4| 2 |wmeusosyAdcanesdsbagus

Caracteristicas y f de las Izacl U\ wy

62. Naturaleza 63. Formas asociativas 54 nuddda% Q lnsim#os de"gelactw Pt§bllco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 67 S,udnqadeay cugauhmo; \ < 74

68. Sin persaneria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas ~ ; \ .3
P9 ’

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma
Dacumento 1. Constitucion

Composicién del Capital

71.Clase 09 AN & Qo / 82, Nacional %
72. Nimero i i
73. Fecha 20120120
74. Namero de notarfa
75. Entidad de registro 0
76. Fecha de registro 20
6
7

83, Nacional pablico %

</ 84. Nacional privado %

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79, Ciudad/Municipio 45 85, Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero piblico %

80. Desde
B1. Hasta

87. Extranjero privado %

ey 2 37 Entidad de vigilancia y control
8. Enlidad de vigilancia y control ~\ VY €

Estado y Beneficio

91. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) R L e

Htem 89, Estado actual

Vinculaclén econémica
85 N de [dentificacion Tributaria (NIT) de la
94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlants (NIT) 96, DV.

93. Vinculacion
aconomica

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

T TPai 172, Numero de identificacion tributaria
::;{aorquo en e?:;daaﬁgrﬁcmm ! Al sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre a razon social de la saciedad o natural del extarior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2022 06:03:14AM



D IAN

POR UNA COLOMEFA MAT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

MRV

3 Hoja 6
14738389370

o, g, \

5. Numaro da Idantificacién Tributaria (NIT)
110567 3174

6.0V
2

12. Direccitén seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzén electrénico

4 ‘\__ 1
4 Z ‘9_/

S

Q’M‘\ N

agencias,

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econdémica

Actividades de centros de llamadas (call center)

162. Nombre del establecimiento

TELEFONATY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | Espinal
1 165. Direccién
CR 4 NO.9-78
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dals'ma.ufcwa n'iarcér\ﬂ \\1;
00046710 /, "l."o Q\@,oa 13|
168, Teléfono 169. ?cha PRSI }
2480246 ]2d7090327|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de elaotrodnmé;l.gcoaygaspdomésncos, rnueblesyel: 475 4
162. Nombre del establecimiento # Nt
INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA
163. Departamento 7
Tolima 73 2 6 8
$ 165, Direccién
CL10 3 109 BRR BETANIA (A
166. Numero de matricula mercantil l \! 16‘»! Fechadelamamcula mercantil
69208/ 20120 1.20|
NN 169. Fecha de cierre

168. Teléfono {“- g "«\

2480“152

Ao~

| -

160. Tipo de establecimiento 151‘.-—.6:.111&;1 e;_oné@ca ;

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. NOmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

L

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

.
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Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

g

v CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
m Fecha expedicién: 03/11/2022 - 11:21:24
L — Recibo No. S000307244, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION fAt3UwZ3cQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=45 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momenteo de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARNO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA Camara de
Comercio del Sur y Oriente del Tolima. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE
DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL
TELEFONO fijo 2485377 o Celular 3212209870 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES
AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A TRAVES DE LA PAGINA WEBR www,ccsurortolima.org.co

R R R e e e R R R R A S SR R R R R R R R R R R R R R R SR S R R R R RS R R SRR AR R SRR RS RS E R EES S

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

CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Identificacién : CC. - 1105673174

Nit : 1105673174-2

Domicilic: Espinal, Tolima

MATRICULA
Matricula No: 69208
Fecha de matricula: 20 de enero de 2012
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 21 de enero de 2022
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 10 NO. 3-109 BRR BETANIA
Municipio : Espinal, Tolima

Correo electrédnico : nathalie.pardo@heotmail.com

Teléfono comercial 1 : 2480152

Teléfono comercial 2 : 3165298824

Teléfono comercial 3 : No reportod.

Direccién para notificacién judicial : CL 10 NO. 3-109 BRR BETANIA
Municipio : Espinal, Tolima

Correo electrénico de notificacién : nathalie.pardo@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 2480152

Teléfono notificacidén 2 : 3165298824

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

La persona natural S8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del

correo electrénico,

de

conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesc y del 67 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4754
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Onico Empresarial y Social

-RUES- : Venta de muebles , plasticos

INFORMACION FINANCIERA

PAnina 1 da R



Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

i am
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

A\ 4
g Fech icion: 03/11/2022 - 11:21:24
Ew&“‘”% ‘echa expedicién: 03/11/20 2
i ik y (omprtitoes

Recibo No. S000307244, Valor 3200
CODIGO DE VERIFICACION fAt3UwZ3cQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=45 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién,

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la ultima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $10.500.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $10.500.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $10.500.000,00
Pasivo més patrimonio: $10.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $40.500.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $17.300.000,00

Gastos operacionales: $7.500.000,00

Otros gastos: $2.600.000,00

Gastos por impuestos: §0,00

Utilidad operacicnal: $10.500.000,00
Resultado del periodo: $10.500.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la Camara de Comercic del Sur y Oriente del Tolima, los sdbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercio del Sur y Oriente del
Tolima el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA
Matricula No.: 69209

Fecha de Matricula: 20 de enero de 2012
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 10 NO. 3-109 BRR BETANIA
Municipio: Espinal, Tolima

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS

Pinina 2 da R}



Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

lf-
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

WIM e Fecha expedicién: 03/11/2022 - 11:21:24
m.m Recibo No. S000307244, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION fAt3UwZ3cQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=45 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $40,500,000
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4754.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizo la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de identificacién Tributaria (RIT).

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una enlidad de cerlificacién abilerta autorizada y vigilada por la Superiniendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527
de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen a;ym{del cemﬁcadOQe fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

J p

de A

ADRlANA CONDE TAFUR
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CERTIFICACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.105.673.174 expedida
en El Espinal actuando en nombre propio, por medio del presente
documento manifiesto no hallarme incurso, en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

La presente Certificacidon se expide en el municipio de El Espinal
Tolima, a los quince (15) dias de noviembre de 2022

Cordialmente,

NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
C.C. 1.105.673.174 De EIl Espinal



[Of-44{0]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

. 09:45:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 209422434

Bogota DC, 15 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1105673174:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www. procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de
noviembre de 2022, a las 09:46:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan%
No. Identificacion 1105673174 -
Cddigo de Verificacion 1 1056731:_74221 115094648

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, _si'em'pr ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con lo;

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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) SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
¢ MHOSMTAL | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR

‘it:,m = DELITOS SEXUALES COMETI_DOS CONTRA MENORES DE 18
- ANOS
Cédigo: HSR-GSC-CIE-P01-F19 Version: 01 Pagina: 1de1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

El (la) suscrito(a) NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS identificado con la cedula de ciudadania No.
110567374 expedida en espinal - Tolima, autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente
para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de 2019, al Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E., identificada con el NIT 890.701.033-0, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en la pagina web de El Hospital San Rafael De El Espinal E.S.E, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de el espinal, el dia quince (15) de Noviembre de 2022

Fima: s = e e
Nombre: NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Cedula: 1105673174

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima



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 siendo las 09:53:18 horas del 15/11/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1105673174,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, con
NIT 890701033-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro 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 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

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



(Leyes 190 de

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

PARDO VARGAS NATHALIE JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOprasO o _1.105.673.174 FOMO |co. ®extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHAPAIS pia (03 | mes [0.3] aro (1987 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 9 No 2-54 CASA 9

DEPTO BOGOTA D.C
MUNICIPIO CUNDINAMARCA

2 FORMACION ACADEMICA

PAIS COLOMBIA

pepto TOLIMA

MUNiciPio  ESPINAL

TELEFONO 3165298824

EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE

(& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 5
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
(o 20| 30| 40| 50 |60 |70 |80 50 | 10 X MES ANO -7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO
S NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TITULO OBTENIDO

TERMINACION
ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

MES

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

& IDIOMA LO HABLA LOLEFE LO ESCRJBE_E
R|B |MB|R|B |MB|R [B [MB
NG /.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL nathalie.pardo@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316298824 - 2480152 Dla [ 0,1/ mMES [0,1]AR0 (2012, | |oia[ ] mes[ , Jako[ ., | | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[, Jano[  J|o[ ] mes Jamo[ . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DlA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[, Javo[, , , ||oa [, ] mes[, Jaro[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES

COMERCIANTE 10 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
1.105.673.174 DE EL ESPINAL TOLIMA

INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA

1.105.673.174 - 2.

CALLE 10 No. 3 — 109 BARRIO BETANIA
EL ESPINAL — TOLIMA

2480152 — 3164391359

INFORMACION TRIBUTARIA

| CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE IVA |

Entre los suscritos a saber: de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E,
representada legalmente en su condicién de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA
HENAO MAX, mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto
No.0450 del 30 de Abril de 2020, posesionada el 30 de Abril de 2020 por el sefior
Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el acuerdo de junta directiva
No 08 del 05 junio de 2017 para contratar y quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATANTE, y por otra la sefiora NATHALIE JULIETH PARDO
VARGAS, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.105.673.174 de El Espinal,
actuando en nombre propio, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar
incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley
80 de 1993 adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente
contrato y quien para efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: a)El Hospital San Rafael de El Espinal, creado mediante
Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1994 en una Empresa Social del Estado, es una
entidad publica descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del Sistema
General de Seguridad Social, atendiendo lo ordenado en la Ley 100 de 19983. b)Que de
acuerdo al articulo 3 de la Ordenanza 090 de 1994, El Hospital San Rafael, presta
servicios de salud, como un servicio ptblico a cargo del Estado y como parte integrante

Calle 4 No 6-20 Tel. 2462818 — Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
E! Espinal Tolima
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del Sistema de Seguridad Social en Salud. ¢) Que el objeto social del Hospital San Rafael
E.S.E. es la prestacién de servicios de salud de segundo nivel de complejidad, dentro de
sus funciones esta la promocién y prevencion en salud para los usuarios que demanden
dichos servicios en el Municipio de Espinal y su drea de influencia. d)Dentro del objeto
legal del Hospital se encuentra la prestacién de servicios de salud, siendo este un
servicio publico que forma parte del servicio publico de seguridad social a cargo del
estado, en este orden de ideas para el logro de los objetivos el Hospital San Rafael de El
Espinal tiene establecido los postulados legales y reglamentarios que se traducen en la
posibilidad concreta de celebrar los contratos que sean convenientes para los usuarios.
e) Que el articulo 2 del Estatuto de Contratacién sefiala que el Hospital San Rafael como
una E.S.E. buscara el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacion del servicio publico de salud y la efectividad de los derechos e intereses de la
comunidad al adelantar las actuaciones contractuales. f) Que debido a la alta demanda
de los servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad, al crecimiento del
portafolio de servicios, a la ampliacién de la capacidad instalada y de acuerdo a los
procesos misionales del Hospital se debe garantizar el suministro de muebles y enseres.
g) Que la E.S.E. Hospital San Rafael para su normal funcionamiento considera
conveniente y oportuno adquirir muebles y enseres los cuales son necesarios para la
buena prestacion del servicio de salud, para las diferentes areas que tiene a cargo el
Hospital las cuales requieren ser reforzadas con este suministro. h) Que El Hospital San
Rafael E.S.E Requiere el suministro de los muebles y enseres que son de gran ayuda
para mantener el orden, aseo, comodidad y estética de los diferentes espacios fisicos y
de trabajo, entre los bienes de mdas necesidad estan los locker, sillas, canecas,
organizador modular, estanteria, practicaja plastica, armarios, repisa, entre otros que son
de gran utilidad y generan condiciones optimas fortalecen los diferentes espacios que
maneja el hospital haciéndolos adecuados para el cumplimiento de los objetivos
institucionales. i) Que de acuerdo al estudio de necesidad elaborado por el profesional
universitario del area de Recursos Fisicos — Alejandro Doncel Barrios, se hace necesario
e indispensable contratar con una persona natural y/o juridica para el suministro de
bienes muebles y enseres para el Hospital San Rafael E.S.E. De El Espinal Tolima. j)
Que el articulo 15 del estatuto de contratacién del Hospital establece que no se requerira
licitacién publica ni pluralidad en los siguientes eventos: a. por la cuantia. 1. Cuando sin
importar el objeto del contrato su cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV". k) Que la
sefiora NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS Presenta a consideracién del Hospital
San Rafael ESE propuesta de acuerdo a la invitacion previamente enviada para la
gjecucién de un contrato, la cual cumple con las condiciones técnicas y de experiencia
sefialadas en los estudios previos, por lo que resulta ser la mas favorable para la entidad.
I) Que el Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E. Cuenta con la disponibilidad
presupuestal necesaria para asumir este compromiso contractual. El presente contrato se
regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE BIENES MUEBLES Y ENSERES PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL
E.S.E. DE EL ESPINAL TOLIMA.CLAUSULA SE DA: ALCANCE DEL OBJETO
CONTRACTUAL: El Suministro recae sobre locker, sillas, canecas, organizador modular,

Calle 4 No 6-20 Tel, 2482818 — Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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estanteria, practicaja plastica, armarios, repisa para las diferentes areas del Hospital San
Rafael E.S.E. De EI Espinal Tolima.CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se obliga a: 1.
Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la oferta presentada por el contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos
al sistema de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150
del 2007. 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se
obtenga del contratante. 4. Responder por la calidad del suministro. 5. Cumplir con las
Politicas, Criterios y Lineamientos generales de actuacién que orientan la gestién del
Hospital San Rafael frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo -SARLAFT-.en concordancia con las directrices y
lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de
Salud. 6. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en materia de
Prevencion, Administracion del riesgo y Control del Lavado de activos y Financiacién del
terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que
en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto social
pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas. 7. El confratista debera asumir el pago de los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos. 8. Las demas que se
requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1. Suministrar los bienes muebles y enseres requeridos de conformidad
a las especificaciones técnicas, la necesidad que surja del Hospital, a la disponibilidad
presupuestal asignada al presente contrato y a la propuesta la cual hace parte integral del
contrato.2. Garantizar que los bienes muebles y enseres sean nuevos, de primera
calidad y de marcas reconocidas y acreditadas por buenas practicas comerciales. 3.
Entregar en Almacén del Hospital San Rafael E.S.E. los bienes muebles y enseres en las
fechas estipuladas por el supervisor del contrato. 4. Presentar la respectiva factura, en
cuyo contenido se debe discriminar la relacién de los bienes suministrados con el
respectivo valor, el cual sera concordante con el precio ofrecido en la propuesta.5.
Realizar los cambios pertinentes de los bienes entregados segin las observaciones
formuladas por el supervisor del contrato, cuando no cumplan con las caracteristicas,
condiciones y especificaciones indicadas, y la oferta presentada por el contratista.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Vigilar y supervisar el contrato a través de un
funcionario de la entidad. 2. Cancelar al contratista el valor establecido en el contrato.3.
Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto del contrato. CLAUSULA
CUARTA: VALOR: El valor del presente contrato es por la suma total de CATORCE
MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($14.803.500) MONEDA
CORRIENTE IVA Incluido.CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE
pagara el valor del contrato en un (01) solo pago, el cual correspondera al despacho que
realice el contratista al Hospital, en referencia al objeto contractual previa radicacion de la
factura y/o cuenta de cobro respectiva con el lleno de los requisitos exigidos por la ley,
copia de los respectivos pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal, y
certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. CLAUSULA SEXTA:
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REQUISITOS DE PAGO: El contratista debera presentar los siguientes documentos para
gestionar el o los pagos productos del presente contrato:1.Certificacion de cumplimiento
suscrito por el Supervisor. 2, Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del
contratista 3. Soportes de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales. 4.
El pago correspondiente a las estampillas. PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago el
contratista debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral, de acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique
el pago al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales incurrira en causal
de mala conducta y estard sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Unico
Disciplinario (Ley 734 de 2002). CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENCIA. El contrato tendra un plazo de ejecucién de un (01) mes,contado a partir de la
suscripcién del acta de inicio; O hasta el agotamiento del presupuesto determinado para
el presente contrato.CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL
CONTRATANTE acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato,
procedera a afectar su presupuesto de la vigencia fiscal 2020 mediante el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No.429 del tres (03) de mayo del afio 2021. Cédigo:
21.02.01.98.01 Concepto: Salud Ocupacional. Valor: $4.236.400, CODIGO: 21.02.01.01
CONCEPTO: Materiales y Suministros Valor: $10.567.100 Vigencia: 2021 FONDO:
Fondos Comunes. CLAUSULA NOVENA: SUPERVISION: La supervision del contrato
sera ejercida a través del Profesional Universitario del 4rea de Recursos Fisicos -
Alejandro Doncel Barrios y/o quien haga sus veces para lo cual tendré en cuenta las
siguientes tareas:1. Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2. Suscribir el
Acta de Inicio del contrato.3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse y
recomendar los ajustes que se consideren necesarios para el logro del objeto del
contrato.4.Suscribir  la  certificacion de cumplimiento. CLAUSULA DECIMA:
GARANTIAS: El CONTRATISTA se obliga a constituir en una compafila de seguros,
legalmente establecida en Colombia, cuya pdéliza matriz esta aprobada por la
Superintendencia Bancaria, garantfa unica de cumplimiento que ampare los siguientes
riesgos: 1. DE CUMPLIMIENTO: de las obligaciones del contrato, que debera ser
equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por el término de estey
seis (06) meses mas. 2. DE CALIDAD DE LOS BIENES: de los bienes suministrados
equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por el término de este y
seis (06) meses méas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las
partes podran suspender la ejecucién del contrato. Este hecho, previo concepto del
supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA y el supervisor con
el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CESION: El
presente contrato no podra ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo,

expreso y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CAUSALES DE
TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado

cuando concurra una de las siguientes causales: a) mutuo acuerdo. b) por
incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones contratadas o su ejecucion tardia,
defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos definidos para este
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contrato._ CLAUSULA DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones aqui estipuladas en que incurren
algunas de las partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez
(10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacién por dicho incumplimiento.
CLAUSULA DECIMA INTA: CLAUSULA PENAL P RIA. En caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de la declaratoria de
caducidad, éste deberd pagar un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, el cual se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial a
titulo de sancién pecuniaria, siendo |la estimacion anticipada de perjuicios pactada por las
partes en el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Quedan incorporadas a este contrato las
cldusulas excepcionales de interpretacion, modificacion y terminacién unilateral
consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: CADUCIDAD. EL CONTRATANTE podra declarar la caducidad cuando se
presenten hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacién. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
EFECTOS DE LA CADUCIDAD. En caso de producirse la declaratoria de caducidad por
parte del CONTRATANTE mediante acto administrativo debidamente motivado se dara
por terminado el contrato y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre.
PARAGRAFO. El contratante podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y
cuando se adopten las medidas de control e intervencién necesarias que garanticen la
ejecucién del objeto del contrato, CLAUSULA DECIMA NOVENA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucion del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de solucién de
controversias preferiblemente el arreglo directo y la conciliacién. CLAUSULA VIGESIMA:

ODIFICACIONES, PRORROGAS, ADICIONES, TERMINACION ANTICIPADA Y
CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar acompafiada de
los soportes indicados, conceptuando sobre su necesidad y conveniencia, con la debida
antelacién al vencimiento del plazo de ejecucién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta EL
CONTRATISTA y sus empleados, en desarrolio del presente contrato no generan
relacién laboral, ni pago de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningun tipo
de emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo establecido
en inciso 2°.Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En
cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA
debera afiliarse al sistema de seguridad social y el Hospital efectuara los controles
mensuales para comprobar que EL CONTRATISTA permanezca afiliado durante el
desarrolio del contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con Ia suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para
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contratar en la Constitucién Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los
articulos 8°, 9° Y 10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150
de 2007. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos
que soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las modificaciones, adiciones o
aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la
legalizacion que se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.
CLAUS VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la suscripcién
de las partes, y para su legalizacién y posterior ejecucidon se requiere: a) Registro
presupuestal. b) Aprobacién de las garantias. ¢) Acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio para todos
los efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

g;jHOSPITAL
SAN RAFAEL

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de El Espinal
Tolima, a los cinco (05) dias del mes de mayo del afio 2021.

EL CONTRATANTE; EL CONTRATISTA:

e Pl
CARMEN PATRICIA HENAO MAX ATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Gerente Hospital San Rafael E.S.E C.C. 1.105.673.174 de El Espinal
EL SUPERVISOR:

Fisicos

Proyectt: Fernanda Moreno — Contratacidn
Reviso: Luis Eduardo Alvarado-Oficina juridica 4
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NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
1.105.673.174 DE EL ESPINAL TOLIMA

INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA

1.105.673.174 - 2.

CALLE 10 No. 3 — 109 BARRIO BETANIA
EL ESPINAL - TOLIMA

2480152 — 3164391359

INFORMACION TRIBUTARIA

__| CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE IVA |

Entre los suscritos a saber. de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
representada legalmente en su condicion de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA
HENAO MAX, mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto
No.0450 del 30 de Abril de 2020, posesionada el 30 de Abril de 2020 por el sefior
Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el acuerdo de junta directiva
No 08 del 05 junio de 2017 para contratar y quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATANTE, y por otra la seflora NATHALIE JULIETH PARDO
VARGAS, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.105.673.174 de El Espinal,
actuando en nombre propio, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar
incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley
80 de 1893 adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente
contrato y quien para efectos del mismo se denominard EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: a)E! Hospital San Rafael de E| Espinal, creado mediante
Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1994 en una Empresa Social del Estado, es una
entidad publica descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del Sistema
General de Seguridad Social, atendiendo lo ordenado en la Ley 100 de 1993. b) Que de
acuerdo al articulo 3 de la Ordenanza 090 de 1994, El Hospital San Rafael, presta
servicios de salud, como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante
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del Sistema de Seguridad Social en Salud. ¢) Que el objeto social del Hospital San Rafael
E.S.E. es la prestacion de servicios de salud de segundo nivel de complejidad, dentro de
sus funciones esta la promocién y prevencion en salud para los usuarios que demanden
dichos servicios en el Municipio de Espinal y su area de influencia. d)Dentro del objeto
legal del Hospital se encuentra la prestaciéon de servicios de salud, siendo este un
servicio publico que forma parte del servicio publico de seguridad social a cargo del
estado, en este orden de ideas para el logro de los objetivos el Hospital San Rafael de El
Espinal tiene establecido los postulados legales y reglamentarios que se traducen en la
posibilidad concreta de celebrar los contratos que sean convenientes para los usuarios.
e) Que el articulo 2 del Estatuto de Contratacién sefiala que el Hospital San Rafael como
una E.S.E. buscara el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacion del servicio publico de salud y la efectividad de los derechos e intereses de la
comunidad al adelantar las actuaciones contractuales. f) Que debido a la alta demanda
de los servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad, al crecimiento del
portafolio de servicios, a la ampliacion de la capacidad instalada y de acuerdo a los
procesos misionales del Hospital se debe garantizar el suministro de muebles y enseres.
g) Que la E.S.E. Hospital San Rafael para su normal funcionamiento considera
conveniente y oportuno adquirir muebles y enseres los cuales son necesarios para la
buena prestacién del servicio de salud, para las diferentes areas que tiene a cargo el
Hospital las cuales requieren ser reforzadas con este suministro. h) Que El Hospital San
Rafael E.S.E Requiere el suministro de los muebles y enseres que son de gran ayuda
para mantener el orden, aseo, comodidad y estética de los diferentes espacios fisicos y
de trabajo, adicionalmente seguir la recomendacion del area de salud ocupacional la cual
nos sugiere los espacios comodos para cumplir con un buen ambiente laboral, entre los
bienes de mas necesidad estan los locker, escritorios, sillas, archivadores, multicaja,
contenedor, cajoneros, armario, carrito de servicios, cajoneros, estanteria metalica, mesa
plastica, papeleras, caneca, estantes, entre otros que son de gran utilidad y generan
condiciones Optimas fortalecen los diferentes espacios que maneja el hospital
haciéndolos adecuados para el cumplimiento de los objetivos institucionales.i) Que de
acuerdo al estudio de necesidad elaborado por el profesional universitario del area de
Recursos Fisicos - Alejandro Doncel Barrios, se hace necesario e indispensable contratar
con una persona natural y/o juridica para el suministro de bienes muebles y enseres para
el Hospital San Rafael E.S.E. De El Espinal Tolima. j) Que el articulo 15 del estatuto de
contratacién del Hospital establece que no se requerira licitacién publica ni pluralidad en
los siguientes eventos: a. por la cuantia. 1. Cuando sin importar el objeto del contrato su
cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV”". k) Que la sefiora NATHALIE JULIETH
PARDO VARGAS Presenta a consideracion del Hospital San Rafael E.S.E propuesta de
acuerdo a la invitacién previamente enviada para la ejecucion de un contrato, la cual
cumple con las condiciones técnicas y de experiencia sefialadas en los estudios previos,
por lo que resulta ser la mas favorable para la entidad. I) Que el Hospital San Rafael de
El Espinal E.S.E. Cuenta con la disponibilidad presupuestal necesaria para asumir este
compromiso contractual. El presente contrato se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BIENES
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MUEBLES Y ENSERES PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL
TOLIMA.CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: EI
Suministro recae sobre locker, escritorios, sillas, archivadores, multicaja, contenedor,
cajoneros, armario, carrito de servicios, cajoneros, estanteria metalica, mesa plastica,
papeleras, caneca, estantes, para las diferentes areas del Hospital San Rafael E.S.E. De
El Espinal Tolima.CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES: OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA se obliga a: 1. Ejecutar el objeto
del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para contratar y en la oferta
presentada por el contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 3.
Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga del
contratante. 4. Responder por la calidad del suministro. 5. Cumplir con las Politicas,
Criterios y Lineamientos generales de actuacion que orientan la gestién del Hospital San
Rafael frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo -SARLAFT-.en concordancia con las directrices y
lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de
Salud. 6. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en materia de
Prevencion, Administracién del riesgo y Control del Lavado de activos y Financiacién del
terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que
en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto social
pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas. 7. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos. 8. Las demas que se
requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1. Suministrar los bienes muebles y enseres requeridos de conformidad
a las especificaciones técnicas del presente estudio, a la disponibilidad presupuestal que
se le asigne al contrato. 2. Garantizar que los bienes muebles y enseres sean nuevos, de
primera calidad y de marcas reconocidas y acreditadas por buenas practicas comerciales.
3. Entregar en Almacén del Hospital San Rafael E.S.E. los bienes muebles y enseres, en
las fechas estipuladas por el supervisor del contrato. 4. Presentar la respectiva factura, en
cuyo contenido se debe discriminar la relacion de los bienes suministrados con el
respectivo valor, el cual serd concordante con el precio ofrecido en la propuesta. 5. Hacer
los cambios pertinentes de los bienes entregados segun las observaciones formuladas
por el supervisor del contrato, cuando no cumplan con las caracteristicas, condiciones y
especificaciones indicadas, y la oferta presentada por el contratista. OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: 1. Vigilar y supervisar el contrato a través de un funcionario de la
entidad. 2. Pagar al contratista el valor establecido en el contrato.3. Exigir al contratista la
ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato. CLAUSULA CUARTA: VALOR: El
valor del presente contrato es por la suma total de VEINTICINCO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS ($25.763.080) MONEDA
CORRIENTE IVA INCLUIDO.CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El
CONTRATANTE pagara el valor del contrato en un (01) solo pago, el cual correspondera
a los bienes entregados por el contratista al hospital, previa radicacion de la factura
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y/o cuenta de cobro respectiva con el lleno de los requisitos exigidos por la ley, copia de
los respectivos pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal, y certificado de
cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. CLAUSULA SEXTA: REQUISITOS
DE PAGO: El contratista debera presentar los siguientes documentos para gestionar el o
los pagos productos del presente contrato:1. Certificacién de cumplimiento suscrito por el
Supervisor. 2. Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del contratista
3. Soportes de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales. 4. El pago
correspondiente a las estampillas. PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago el contratista
debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral, de
acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique el pago al
sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales incurrira en causal de mala
conducta y estara sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario
(Ley 734 de 2002). CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA. El
contrato tendra un plazo de ejecucion de un (01) mes, contado a partir de la suscripcién
del acta de inicio; O hasta el agotamiento del presupuesto determinado para el presente
contrato. CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE
acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato, procedera a afectar
su presupuesto de la vigencia fiscal 2021 mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No.655 del veintitres (23) de agosto del afio 2021. Cédigo: 21.02.01.98.01
Concepto: Salud Ocupacional. Valor: $13.423.200, CODIGO: 21.02.01.01 CONCEPTO:
Materiales y Suministros Valor: $12.339.880. Vigencia: 2021 FONDO: Fondos Comunes.
CLAUSULA NOVENA: SUPERVISION: La supervision del contrato sera ejercida a través
del Profesional Universitario del area de Recursos Fisicos — Alejandro Doncel Barrios o
quien haga sus veces, o el funcionario designado por la gerencia del hospital, para lo cual
tendra en cuenta las siguientes tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos del
contrato. 2. Suscribir el Acta de Inicio del contrato. 3. Resolver las inquietudes que
puedan sucederse y recomendar los ajustes que se consideren necesarios para el logro
del objeto del contrato.4. Suscribir la certificaciéon de cumplimiento. CLAUSULA DECIMA:
GARANTIAS: El CONTRATISTA se obliga a constituir en una compafifa de seguros,
legalmente establecida en Colombia, cuya péliza matriz estd aprobada por la
Superintendencia Bancaria, garantia Unica de cumplimiento que ampare los siguientes
riesgos: 1. DE CUMPLIMIENTO: de las obligaciones del contrato, que debera ser
equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por el término de este y
seis (06) meses mas. 2. DE CALIDAD DE LOS BIENES: de los bienes suministrados
equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por el término de este y
seis (06) meses mas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las
partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, previo concepto del
supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA y el supervisor con
el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CESION: El
presente contrato no podrad ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo,

expreso y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CAUSALES DE

{{ HOSPITAL

TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado
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cuando concurra una de las siguientes causales: a) mutuo acuerdo. b) por
incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones contratadas o su ejecucién tardia,
defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos definidos para este
contrato._ CLAUSULA DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones aqui estipuladas en que incurren
algunas de las partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez
(10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacién por dicho incumplimiento.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de la declaratoria de
caducidad, éste debera pagar un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, el cual se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial a
titulo de sancion pecuniaria, siendo la estimacién anticipada de perjuicios pactada por las
partes en el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Quedan incorporadas a este contrato las
clausulas excepcionales de interpretacién, modificacién y terminacién unilateral
consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: CADUCIDAD. EL CONTRATANTE podra declarar la caducidad cuando se
presenten hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del centrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacién. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
EFECTOS DE LA CADUCIDAD. En caso de producirse la declaratoria de caducidad por
parte del CONTRATANTE mediante acto administrativo debidamente motivado se dara
por terminado el contrato y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre.
PARAGRAFO. El contratante podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y
cuando se adopten las medidas de control e intervencion necesarias que garanticen la
ejecucion del objeto del contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucién del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de solucién de
controversias preferiblemente el arreglo directo y la conciliacién. CLAUSULA VIGESIMA:
MODIFICACIONES, PRORROGAS, ADICIONES, TERMINACION ANTICIPADA Y
CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo serd tramitada por el ordenador del gasto,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar acompafiada de
los soportes indicados, conceptuando sobre su necesidad y conveniencia, con la debida
antelacion al vencimiento del plazo de ejecucion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta EL
CONTRATISTA y sus empleados, en desarrollo del presente contrato no generan
relacién laboral, ni pago de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningan tipo
de emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo establecido
en inciso 2°. Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En
cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA
debera afiliarse al sistema de seguridad social y el Hospital efectuara los controles
mensuales para comprobar que EL CONTRATISTA permanezca afiliado durante el

desarrollo del contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E
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INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de Ias inhabilidades, incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los
articulos 8° 9°Y 10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150
de 2007. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos
que soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las modificaciones, adiciones o
aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la
legalizacién que se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la suscripcién
de las partes, y para su legalizacién y posterior ejecucién se requiere: a) Registro
presupuestal. b) Aprobacion de las garantias. c) Acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio para todos
los efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de E| Espinal
Tolima, a los veintisiete (27) dias del mes de agosto del afio 2021,

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:

oA
CARMEN PATRICIA HENAO MAX NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Gerente Hospital San Rafael E.S.E C.C. 1.105.673.174 de El Espinal

EL SUPERVISOR:

O DONCEL BARRIOS
Profesional Universitario Area Recursos
Fisicos

Proyectd: Fernanda Moreno — Contratacion
Rewisd: Luis Eduardo Alvarado-Oficina juridica

o Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 - Fax: 2482813

www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
U SAN RAFAEL

)
o] PO Fear ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO B

NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS Dato Consultado: CC - 1105673174

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
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Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria i Cédula de cludadanla (CC)
Sancaones SECOP Contratistas PACO Cédula de cmdadanla (CC)
Condenas Namonales Cédula de c1udadan|a (CC)
3 - - - | Denominacién o Razén Social
Procesos Judiales Pendles | . (NOM)
Proveedores Ficticios - DIAN Cédula de ciudadania (CC) -
| Nombre, Denominacion o Razén f
ﬁNU Resclucuonas CoPsolndadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Social (NOM) = ;
Antecedentes Penales Pollcfa Nacional Cédula de ciudadania (CC) N |
. - |
|

| Nombre, Denominacién o Razdn

L'Ste U"'que France Sanc_ﬂor_‘f _____ L " __Social (NOM) go= . 2
Inter ol Nombre, Denominacién o Razén N.ur =
Ly LI i | Social (NOM) =
Autondad Reguladora dela Industna Flnanmera (FINRA) Cédula de ciudadania (CC) 5
e | Nombre, Denominacién o Razén e
European Union Extemal Ac’uon Sanctlon List 7 Social (NOM) N.c,:) |
Dea - Denominacién o Razén Social No !
— . (NOM) |
Nombre, Denominacién o Razon .
_ ?°E"_"_’a_‘edf‘f’f‘?ﬂ'”£}'?’f " social (NOM) R e
Boletln de Deudores Morosos del Estado - BDME Cédula de ciudadania (CC) |
Sanmones Banco Interamencano de Desarrollo BID Denommam&r;c;:MI?azén Soetal :
Reporte Generado el 16/11/2022 10:26:50 AM  Direccién IP: 200.69.69.253 /alida Gnicamente para 1a fecha de expedicion

Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde gue la informacion puede cambiar a diari
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033
IMPORTANTE: Esta informacion es el resuliado de la obtencién y procesamiento de datos piblicos para la toma de decisiones en maleria de Cumplimiento

Normalivo y para la prevencién de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacién por lo que su contenido es iD CONSULTA’2?34259905
atribuible a casa fuente. El uso indebldo es responsabilidad del Consuliante o Usuario

INFORME CONFIDENCIAL 2734258905 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 OSPITAL
%i SAN RAFAEL

ot Ak EXH:

Pais elegido para la consuita: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

~ Péginas Amarilas B B L ~ Cédula de ciudadania (CC) No
Sofia Plus | Cédula de ciudadania ((?C)ﬁ_ ]
o Co;\-sulta Nacmnal de_C_o;'\;a-rendose infra;cmnes due_r}réns;to o o Cédula de ciudadania (CC).
Reglstro Unico Empresanal y Social - Cémaras de Comercm 7 Cédula de cmdad;ﬂé (-CCS .........
,/-: N Procesos JundlcoisiLaboralc;s | Denomunamén o Razén Social (NOM)
ol Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado 7 Denomlnamén o] Razén Social (NOM)
Procesos JUI’IdICDS Clwles y Famllla};s_ ) Denominacién o Razén Socia[(NOM)
. Procesos Juridlcos Admlnlstra_tlv:s o ] Denomlnaclén o Razén Social (NOM)
Personas Expuestaé_P;;i¥|camente (I5EP)_ Decretc; 830/ 2021 So}; Base Cédula de ciudad;a (CC)
Panamé Papers | Nombre, Denom;rr;ac;:;\n;;\ o Razén Social
Estado RUT - DIAN Cédula de ciudadania (CC)
OtasPeps | GCéduladeciudadania (O
7 7 Otras Llstas o o 1 Cédula de ciudadania (CC)
Notwws o Reglstms —— S benom;r&agm R
HISt(f)I‘lCO de Noticias - Infomacién Reputacional T Céduia t-ie-;::iudac-ianla (CC)
. : Noticias Google - wNSﬁBiétwbénomgr&%:S? o:Rain Soniial
™ Lista Privada ‘ Cédula de ciudadania (CC)
Situacion Miltar ] Cédula de ciudadania (CC)
Fosyga Periodos Compensados | Cedula de ciudadania (CC)
Afi Ilacwnes al Slstemaae Saﬂdi o I Cedula ;e_ _c_lu_d;'a;anla (CC)
Reporte Generado el 16/11/2022 10:26:50 AM  Direccién IP: 200.69.69.253 Informe valids Gnicamente para la fecha de exr
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde gue la informacion puede cambiar ¢

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL820701033

IMPORTANTE: Esta informacion es el resultado de la obtancion y procesamiento de datos publ cos para la toma de decisiones en materia de Cumplimianto '
Normativo y para la prevencién de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacion por lo que su contenido es ID CONSULTA2734259905

alribuible a casa fuente. El uso indebido es responsabilidad del Consultante o Usuario

INFORME CONFIDENCIAL 2734259905 - 880701033
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BARCOLIMGA §A Tosbie muetn Bercarc.

Certificado
Bancario

Miércoles, 05 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS identificado(a) con
CC 1105673174, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 41131612034 2007/02/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



