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lnexactmd en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
torios o de i6n, seguin el caso.
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CAMARA DE COMERCIO DE (BAGUE
PERSONA NATURAL

(X

Fecha expedicion: 2&06(2933 - 11:15:07
Recibo No. £ ; 6958, "\fm

CODIGO DE VERIFICACION xuwm

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL D

*

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado; ingresanc
respectivo c6digo. para que visualice la imagen generada. 0
durante 60 dias calendari

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE cmg:‘;lf% ;K
PUEDEN AFECTAR EL CONTENIDO DE LA :mméwé

Nombres y apellidos : JOSE IGNACIO BARRERO S
Identificacién : CC, - 93414017 PR
Nit : 93414017~C

Demicilio: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricuia No: 131738

Fecha de matricula: 02 de mayo de 2001
Ultimo alic renovade: 2023

fecha de renovacién: 21 de marzo de 2023

Grupo NIIF - GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccidén del domiciliec principal : CR.6 N. 15_'— 70 - Brr centro

Municipio : Ibagué, Tolima ,
Correc electrénice : litoedicionespijao@gmail .

Teliéfono comercial 1 27822858
Telétono comercial 2 2167483596
Teléfono comercial 3 No reportd. ;

Direccidn para netificacién judicial ; CR 6 N. *w = Brr cantro
Municipio : Ibagué, Tolima

Correoc electrénice de notificacién : h.zmedu“w:ws::;( ‘aﬁégmml com
Teléfono para notificacidén 1 : 2782295 4

Teléfono notificacidén 2 @ 31674 183506

Teléfono notificacién 3 : No reportd..

L& persona ural SI autorizé para rerlbzr Aot pac*cnes personales @, través del
correc eﬂlem ico, de zonformidad con 1o estarl} en los articulos 291 del Tadiuo
General del Prmem y del §7 del Codigo de Pxﬁwﬁdxm1e.xtc Admipgdscrapive o de i
Contenciosc Administrativo, L R

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIITU

Actividad principal Cédigo cIIU: N8230

PaAnina 1 rle 4
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CODIGO DE VERIFI

.

Varilique el contenido y cm&ab:ﬁdad ge este certificado, mmande
respectivo codigo, para que vrsmhpn la mwm  generada al

Actividad secundaria cw;w C,IIU,. ; R
Otras actividades Cé&iq@ CITU: 15621 ”1@;1 ;

Descripcion de 1a act:iv.tdw eco
ﬂzmp:esanal y Social ~RUES- : m‘gani%
*d ;- de qervic1 de apcya
de impresic

; »\cgmwcm}ew Otm&
g,: paza  eventps -

l& t’&i&x

w1 ameroiante matricalade reporté la 51@@
asiy

responde a La ultima int formacibe rmmdx:: Tol

Estado de la situacién financiera:
A iy cerrigete: 80712 JERBLAUSG00 L ity
A s corpiente: $192.415.8080,00
soral: S5464.553.000,00
i $52.571..000,90
oor rwente. $0,00

L871.000,00
541& 6 2+ Qfm QQ

6 Estado de resultados:

thaensss actividad ordinaria ;. 5372.635.000,00
Stros ingresgs: $9,00 3

rentas: $305.082.000,08

racionpales: $39:854:000;00

50,00

CAmpuestoy:

cparacionalki

ase del periado:

N comio
ciose AUmimistrerive v 1s ley 962 d@:,
s firme, dentrec de los diez (1o ~ e a
‘4n, siempre que no sean objets de recurses. ?am estol @fectcsr se informa que

v S

S AMARA DE COMERCIC DE IBAGUE, los aébadas NO son dias héb;lgs.

camformidad eon’lp estiablecido en el cddigb ‘He papﬂ

puestos Los recursos, Las Ac cos Administrat;va& nchrridoa qu;ﬁau en
hasta tapto los mismos sean resueltos; conforme lo prevé el arcicuso

5
£y
&
s
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Verifique el contenido y conliabilidad de este certifi

respectivo codigo, para que visualice la imagen gq !
duranie Go&as' ale

aras.colvista/plantilfaicv.php? 16 y digite ¢!
Fcacin se pusd tatear e maners. o

3

recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE OMERCIO, SUCURSALES ¥ AGENCIAS

A nombre de 1aspehsana natural, fiqurain) macti¢ul uo(sv en la CAMARA DE ”QME&& ¢ BE
IBAGUE el(los) siguientels) establamm;ﬁmo{s) de mgmwrcio‘ SRRSO

¥3

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre:; LITO EDICIONES PIJAO
Matriculia No.; 131738

Fecha de Matricula: 02 de mayoc de 2001
Ultimo afio renovado: 2023

Categeoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 6 N. 15 - 70 - Brr Centzo':l
Municipio: Ibagué, Tolima

““sg&:smai.mcmmums DE COMERCIO O
A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
*@xs&s‘mv@ ammmmm bE

$1 DESEA OBTENER INECRMACION ‘DETALUADALD
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURI &g;g;;
SOLICTITAR ~EL- CERTIFICADD: DE. mm

COMERCIO. &

LA INFORMACION CORRESEOMDIENTE A zas Esza%‘ gnwmwa OE COMERCIO, AGENCTAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIEME MA 5 DN CTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG 5

o prs No Codifxmdm de
re de 2001, con el No.
CORPORACION ACCTOM POR

Por documento privade No. 1 del 20 de sa;;gt;a £
Ibague, inscrito en esta Cémara de C@;g"'
131776 del Libro XI, se inscribid
EL TOLIMA ACTUAR FAMIEMPRESAS.

Pox :ioru'nen.,o privade No. 1 del 04 de abrii de 2‘&@3 de la’ Otros Np Codificadss de
Thague, inscritc en esta Cémara de Comercie el ¢ de abril de 2003, con el No. 152186
del Libro X1, se inscribié CONSTITUCION PREMDA INDUSTRIAL-ACREEDOR CORPORACION POK 2L

TOLIMA" ACTUAR FAMIEMPRESBAS “.

Por Estadec de Resultados No. 1 del 22 de septiembre de 2004 de la Otros No Codificados

Panina 3ded
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

4

CERTIFICADO DE MATRICULA nmlwm.b% %ﬁﬁﬂnl NATURAL

T Ead i Ty U
Al Fecha expedicion:.
AR CHAD G’ Cibrﬂ‘ ‘," ‘|0‘ s m
B T R R A ‘1 !

Verifique @l contenido y confiabilidad de este- cerificado,

respectivo codigo, para que visualice | MM? :
durante 60 umm?ﬁimm ‘partir de 1a f

RN

ue, inserito en esta Cémars de mﬁex&io el 29 da: mp*;xmbm dﬁe 2604; cca el Mo.
4ol Libro %I, se dnsgribid JONTHATO DE PRE f

SKAVEDRA { D EVDOR PRENDARID ) PORA
658 ¥ ( ACREEDOR RRENDARIO §.°°%

v,”,\“t’

z"i‘m %cieﬂcb m“m de 2015 v

wr,

e gonformidad con ko p ist% éh ol érx*t
ia Besolucidn 2225 de 201 del DAN& @L Q\

Ve antorier de acuerdo a la in foz;‘raciarz
Tormatiarih RUES:

prar &f‘il‘-ada.l grdi mrm

Bt
sste certificado refleja la situacisn jsuxiad&
¢ horaode su expedicidon.: i e

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de ia CAMA
e cenificas.dn abiena autorizada y vigiiada porla Superi
slmee juriica v probatotia de los documentos alectrénicos.

La fara digital no es unafirma digitalizada o sscaneada, wb:mumw
socumeniay Rt

L3 Wind mecani tue s@ muesira a mnmm : i :
Gulen avaia esti serificado. La firma mecanica no. reemplaza la firma m an’ it

Al rezar L venfizacién podrd visualizar {y descargar) unaimagen exacta

Bénina d ra 4



CAMARAQEGQ&&NQOD'V
BARREROSK%;EPRAJQSSX NA
Fecha expedicion: 2023/08/28 - 11:14:30 *** mibnuo.ﬁomomssﬁ e Num Operacién, 0\-KTOVAR~2 ’06234)016 o

** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL BLL

CODIGO DE VERlFic:AcséN YQV?TNdeW

CERTIFICADO DE INSCRIPCION ¥ CLASiPICACIO& ﬂN EL REGISTRO DE RROPONENTES

¥

L

IMORMA St

LA CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE ,CON FUMDAMENTO BN L0 DISPUESTO EN. EL ARTICULO 6.1 LR
A LEY 150 DE 2007, REGLAMENTADA POR [EL DECRETC 1510 'DE 2013, INCORPORADC EN EL
SECRETO 1082 DE 2015, COM BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y FUR LAS

FanE L

ENTIDADES ESTATALES i Sk N
wxwssssssess LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ¥#¥sssswiwar

CERTIFICA:
IDENTIFICACION
$
NOMBRE : BARKERC SALAVEDRA JOSE IGNACIO L ; hEd
NIT:95414017~0C , Ve
C.C.:93414017 :
NACIONALIDAD :COLCMBIAND
MATRICULA MERCANTIL:131738
FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO NERCANTIL.JZKOﬁ/ZGﬁ‘
NUMERO DEL PROPONENTE:4232
FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL as@xsmao«nm PROPONENTES : 24,0519021
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE panpdnxnwss :24/03/2023
ORGANIZACION:PERSONA NATURAL
TAMANO DE EMPRESA:MICROEMPRESA é%p

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CR 6 N. 15 - 70
MUNICIPIO:73001 = IBAGUE it 8
DEPARTAMENTO : TOLIMA
TELEFONO 1:2782295
TELEFONO 2:31674835956 )
CORREO ELECTRONICO:1: t“mlkrlnnpqo;jaaﬁqma OO

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CR 6 N. 15 - 30
MUNICIPIO; 73001 - IBAGUE 5
DEPARTAMENTO : TOLIMA iin
TELEFONO 1 :2782295

TELEFONO 2:31674835%¢

CORREO ELECTRONICO:litoedici orc’s;qao@qm.ul com

C‘l

ESTA INFORMACION NO-

5TA SUJETA A VERIFICACI@’Q DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON- LO B P‘»U’EZS;»T(‘) “
EN BEL DECRETC 151 2013, L ERRELED

TNCORPORADO/EN EL DECRETC 1082 DE 2015,

&

wresnsseness CONTINUA nhvanbaniee

Pag. 1 de?




WW&W
TR RS

& ER

BN ‘:&AM(*QIO‘?\ A st BIKNﬁS;
ESTARTALES,
TERCER NIVEL(CLASE),

EL PROPGNENTﬁ REPQRT

3G FM ClL, PR - DESCRIPCION ,
11 1% 00 : PAPEL DE IMPRENTA Y, PAPEL. DE
14 11 1% 00 v PAPELESIDE USO COMERGIAL
12 17.00 ¢ MOBILIARIG CLINICO: va::zmmma
16 00 COMPONEHTES DEL Cﬁaszs‘
oG008 000
GRS 1 ) .

;

4 10 31 90 summsmoa ARA zwsm&x@m,
44 11 1% 00 : RGENDAS Y ACCESORIOS
44 32 16 90 : SUMINISTROS DE ES cm*:‘
47 12 17 59 : ENVASES Y ACCESORIOS PARA R
€4

5 16 17 00 & MUEBLES DE OFICINE b
SE. 34 21 89y ABIENTQS :
U4 %L 22 90 .4 SISTEMAS DE ES&“

U Bt R B8 1 MOBIL,UARIO DE 3_; )
16 13 B 00
IR OPE B3 000G
Y72 1% 16 00
8010 16 00 ¢ GERENCIA DE EMWG‘TO$ A

- 7 BERVICIOR ~DE: PEF&‘}Q"QAI& QEMPW

{ &V X
5 14 15 90 2 DESARROLLO .Y SERVICION QOCIAK«ES

EATR CTNEORMAGTON . FUE {J&I“'T"i DE  VERIFIC
CEMERCI D DB IBAGUE.

CUE TN RELACISN A SU INFORMACION FINANCIERA

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2020

G L §41.690.600,00

LIV TOT : s S8R 690.000,00

BAS VO CORRIENIE : : oo BB.AED. 000, 0D

AR TG BOAL ; it nlg B SS USRI B0, 00 i
BATRIMONIOC e 583 130 3@@0 g0 :




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE - ST e

BARRERO IGNACIO ; ~
Fecha expedicion: 2023/06/28 - 11:14:30 **=* nm%&emv“% OmwMM xmvmzmom-gm : i
CAMALE Y COMEROR B G *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1L ***
BT A RN ST SRS R EEARE SIS TSR RN SO SR e fe P EoF SRRl
UTILIDAD/PERDIDA CPERACIONAL : $31.339.600,00
GASTOS DE INTERESES : $384:160,00
FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2021 : ,‘p‘ ;
ACTIVO CORRIENTE : "
ACTIVO TOTAL :
PASIVO CORRIENTE : ,
PASIVC TOTAL : s
PATRIMONIO :
TILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL :
STOS DE INTERESES ey
FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA e
ACTIVO CORRIENTE :
ACTIVO TOTAL :
PASIVO CORRIENTE :
PASIVO TOTAL = SR
PATRIMONIO Baii s e 1 h,
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL 27.699. 000 oo}
GASTOS DE INTERESES 4.607.000,00
sedye 5 ¥
% R Y§3y Fd B R R
QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE Laecaﬁzc FINANCIERA EL PROPONENTE REPCRTO CON
CORTE A 31/12/2020 o e S

INDICE DE LIQUIDEZ
INDICE DE ENDEUDAMIENTOQ 5
RAZGN DE COBERTURA DE INIERESES ¢
E5TA INFORMACION FUE OBJETO DE VERL VENTAL POR PARTE ' DE LA CAMARA D
COMERCIO DE IBAGUE. : :

QUE EN RELACION A 1L0S IND::AEORas;péfgk CAPACIDAD EINANCIERA EL PROPONENTE REPORTS COM
CORTE A 31/12/2021 e ot Ry :;
INDICE DE LIQUIDEZ :

" INDICE DE ENDEUDAMIENTO :

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

e phéﬁjﬁv : S AR Rt T
ESTA INFORMACION FUE GBJETO DE VERIELG SON DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA Di
COMERCIO DE IBAGUE. : 5 -

AR AR AR SR

- QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE |




MWKW

“* EXPEDIDO A mmms DEL

i‘d

W AR

PR

IGN
Fecha ox»thn. 20230828 - 11: 14:30 ""m No. § _W e M opmm m-noymwm

w 5

FRAS Y

COEIE R 2151242022

FHDTCE O LIGEHIDEZ
DIDICE DY ENDEUDAMIENTO
WALON DE COBERTURA DE INTERESES

ohlwe W

BSTA INFORMACION FUE OBUETO g}g} \?E,k« FICACL

MERCIO DE IBAGUE,

GUEBEN RELACION A LOS TNDICRDORES v g

oM CORTE B 314312/2020

RN ‘E'\Mj ILIDAD DBL PATRIMOMIC
ABILIUAD DEL ACTIVO

EiA - INPORMACION FUE OBJETG, DE. VE

COMERLIC DB IBAGUE,

$12/2021

BSTA IUFORMRCION FUE OBJETO DB WWF If‘—“@m% .

COMERCIO DE EE“F\GAJE

0T EN RE me A LOS mmcﬁm&ﬂs DE LA CAPACIDAD OR

CHEN gHRTE A 31;12/4‘:}2z

L5 SETLIDAD ML Pwémsmo
RENTAEILIDAD BEL ACTIVO

it
o)
&%

¥ é‘a
COMERCIC DE TBAGUE,

GUE BN PELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PR

EXPERIENCIA No.l

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (U1

YSOMR.‘BTQ cammo POR

i A LOS .fmfﬁﬁﬁ%ﬁ&qé L

e g Waaa s

INE *’h%’.ﬁs(}tﬂw E'Ut:. n&d‘m“ e wzamwam&

g ii;p»

PR rad
.
£

11 - EL PROPONENTIE

T S b

ARGy




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

£ kwﬁ
% *‘g BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO ki
%; @f Anos Fecha expedicion: 20230626 - 11:14:30 **** Recibo No. S001076957 *** Num. Operacién. 01-KTOVAR-20200628-0016. - '/
& 9§}@@” ’ i W
uwumuw *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L1 **
bk 108 N 0 X RS
NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERD SAAVEDRA JOBSE IGNACIO :
NOMBRE DEL CONTRATANTE :INST:TUCION EDUCAT VA JOSE ANT“HIO RICAJRTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 113,04

SG FM CL PR - DESCRIPCION i
56 10 17 00 : MUEBLES DE OFICINA ' ’

EXPERIENCIA No.2 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(02 S
CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROBONENTE:

NOMBRE DEL CONTRATISTA : BARRERO SAA¥EORA JOsE. LGNACIO
NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA DE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 12,51

SG FM CL PR - DESCRIPCION
14 11 15 00 : PAPEL DE IMPRENTA Y PAP
44 10 31 00 : SUMINISTROS PARA xmgnék

EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (03

CONTRATO CELEBRADO POR i1 - EL PROPONENIE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERC s&Ava*'“ JOSE IGNACIO
NOMBRE DEL CONTRATANTE : rAL, SAN 'SAPREL DEL ESPINAL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV o

SG FM CL PR - DESCRIPCION e B
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS v 2
60 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL T

EXPERIENCIA No.4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004
CONTRATO CELEBRADO POR ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION
56 1017 €0 : MUEBLES DE-CFICINA

EXPERIENCIA No.5
NUMERO' CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 005

241

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE | |

NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERO S?\)\VBOR}‘. J‘ S IGNACI')

NOMBRE DEL CONTRATANTE :LM&‘RE«S&\ [35 aFt’V"'Q 08 k BLICCS DE. NATAGAIMA ESPUNAT
E.S.P o ‘

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 126,98

resvasernrer CONTINUA unu“ﬂu’n
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T B MBI MBSt * EXPEDIDO A mwss bsn Stswsm

SRR IR X R

Lo e e Y

L 8k e

Opbmddn. 0 t'mwm.m

 H0RA

SG FM CL PR - DESCRIPCION
14 11 15 00 ¢ PAPEL DE IMPRENTA ¥ PAPEL aa‘“&cnm
47 12 17 90 1 ENVASES Y ACCESORTOS PARA R i,lwos :

ROLE DE IBAGUE.

Wi BL nfa
P“i’?lk’)?’v‘”\?‘ TES
INE )L}\“ﬂ. GN
LE 023

L

23 DE MA:%Z.Q DE 2022 i&h ?,
BAJO EL NUMERO 33061 DEL LIRRD! PR
SE PUBLICO BN EL REGISTRC ONIGE BN

QUE EL DfA 24 DE MARZO DE x@

¥ w m LE&' 962 pE 2@3
Q&JFY&AN N F;R%E Di 32 Lm

VALOR DEL czamxncam ssz, (mo

i e cm:ﬁlmmebn dﬁiﬂxwmm& f;ﬁmﬂhﬁ
1999 paea validez juridica y probatoria de los documentos slet

L tins digitel v ow una firma dighalizada o escaneada, por 1o tanto, fa firma m que acompania este f :
docurentdy i,

Mg obstante § usted va a imprimic este certificado, lo puede hacer desde wmxm con la certeza
cmw-a,w(w.ewuywhwmomahwwmwvaa tregar el n«hﬂsm

Lo frna mecdnca que se Muesira a continuacion es la representacion yﬂ&aﬁﬁﬁ%ﬁﬁwmmwmw

wien avale sste cenificado, La fima mecanica no reempiaza la firma digital &n los documentos

e FA PAE AR
i s :
Peerrerenans MUA seanvareenar

!_ku»,:“ F o 1

(NFORMACION FUE OBJETO DE vakzrzcm;tm DGCM@?}@"AH“ ;

T
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
BARRERQ SAAVEDRA JOSE IGNACIO
Fecha expedicion: 2023/06/28 - 11:14.30 **** Recibo No, S001076957 **** Num. Operacion. 01-KTOVAR-20230628-0016

" EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL .01,

denearsansen MTWUA Sraveaverave
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El Espinal, Junio del afio 2023.

Senores:

Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E.
Dra. Carmen Patricia Henao Max

Gerente

ASUNTO: CERTIFICACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES — HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL

TOLIMA E.S.E.

Yo, JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 93414017 de Ibagué, por
medio del presente documento manifiesto bajo juramento 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 certificacion se expide en el Municipio de El Espinal Tolima,
el (28) del mes de Junio del afio 2023.

Cordialmente,

José Ignacio Barrero
Representante Legal
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:32:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Nl ) 01
mwum&m No. 226117010

Bogota DC, 28 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACISN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmero 9341401 y o4

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 posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 201 9)

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 plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

SATASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCIGN :
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

CENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
junio de 2023, a las 10:32:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadar
No. Identificacién 93414017 :
Cédigo de Verificacién 93414017230628103252

Esta Certificacion es valida en todo el Ter(ifbrio Na y nimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y: de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efe$

L

Genero: WEB

COR

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. )
g Carrera 69 Rlo. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.P4gina 1 de 1
é‘) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



COPRAIROR STATDRIIR B0 TOBT

Qu.gwl UCAYZIBALOD B0 O BLOg . IEUOICEI RSUR§S( S8 DUBIS Ay @ eaonday B 80 eDURDERY @

WUOH BRSO ele (R

TLL OB 000BL0 Sed Bpoyssn

19108091 70308 PRODLAS 5 DURPEDNID 19 UCDUSIE 0 ER)

W DL e W coT Awd G071 9 W Q0 S TS § 1360 BAlRASRILNS LONURlY
YO welog WRICH LRI T ~ §1 2 CUNICE 13 Eo Ay LOSARI0

RUGIDIESUOT BB USD R 1 UD SLITOINRES Of @ 0DIBNI8 0 SUeILCIOD sumui & vied Bode 008 A opegsibal
PRREUON B CUBWIINEG 1B VOO UBPUOUSOL00 "Soutiuol A Udegyruaer op csnuny B opuens A GI0UBE BDIEA 59 BINSuoa #1s3

‘v
B 5P u0DMIDeRI0 B O BUSDUOY Bl 90 LODUIXE B (peinIoep BACY SJueIB0uios i DERLOIRE 1) Sounnb Bed A saiunpenaie

wesiBas G onb sevcsivd sefpebe sepa) BIRd voide SIWDIONT SICYOMOLIY 8% 1 NOT SIINIIONTY SOLNNSY INIIL
ON, PRUSa) B RUSTINIGSUOD SHOD SIGRIDUDH 61 ¢ BRLO0KE ZI0T 8 o 2D (7 5 gr-1$ B0UIVES Bl 8 Oludeny u3

VIGUISHOTY BO SO0 MORBITSUON B 9P BT GINDIE B U9 OpIZoNBiss O vl DRDILHOIITD 3D

SIWIDIANT SAVAHOLNY SVYTNOD SIINIIONId SOLNNSY INILL ON

OIDVNO! IS0 YHOIAVYS ONIUUYE S01000N A sopindty
LLOPEPES i BLRpenns ap eindo s
0T SRV RUGE) OUBRBRNIS 18 CENESNRE B0 FRINY NY BUET (1 SBLODUES 9ng)
(ELLIOU| BIGUICIO)) 8P jRUOIDEN BIDIjOd BT

sBpRIpnr sous)

SIINSNOSYISVINNSIHG  SONILOYINGD  OIOINI ¥idWCT00 3d
TWHOIDVYN YIONOd




supoiepss
o i3 B

e ks h IS ot B b
Jupdwy i | epanbsng ersnN L
W .\vm 35 SPRUAEE 3P CIUWIDLD B U032
“ 03 B 23 m&u 2 op 21 & pepnuep
o3 @fkw& =

“LTOVTES "ol BILBDEDAD 3D 8PeD LD O d ey WET ‘Busa; & ¥ and

ouepepn|3 eynsuo) F

354 OUBPEpNI) |8 SODIAISG 3p [E10]

VY eIGLIC|OD 3P [RUOIRN ePIOd




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:10:30 horas del 28/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 93414017,
Apellidos y Nombres BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL ESE, con NIT 890701033-0 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

111



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

HOSPITAL | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR

S DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
ANOS
Cédigo: HSR-GSQ-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) JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA identificado con la cedula de ciudadania
No.93.414017 expedida en Ibague, autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para
los fines y en los terminos sefialados 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 Veintiocho (28) de junio de 2023.

José Ignacio Barrero
Representante Legal

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






FORMATO UNICO EnioAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA z

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (ODECASADA) . | NOMBRES
BARRERO SAAVEDRA | JOSE IGNACIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO NACIONALIDAD PAlS

coXce DrasO N 93.414.017 FOMK | coL X ExTRANSERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SeGUNDaclase X NUMERO 93'43 4.017 om 38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE COMEWDE~CM ;

rechA  pla [02] ves [11] an0 [1979] | CRA. 6 No. 15-70

Pals COLOMBIA ris COLOMBIA oerro TOLIMA
peero TOLIMA municieio |IBAGUE '
municieio |IBAGUE | tecerono 3167483596 emat jibs792@hotmait.com
EDUCACION “NCA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA ___| TruoosrENioo: BACHILLER )
MARIA secumARA : a;;ewnesmo e Pl

s () o (188

10. | 20, 30. | 40, | S0. | Bo. | 70.| 80. | Bo.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No S | GRADUADO|. . .. C

ACADEMICA Hiblar ot o

PREGADO 10 3 DERECHO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE ESCRIBE DE FOﬁMA REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (llﬂ)
, mesbesbesy ;
ue |

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PORELAcw it

2y

B b | EMPLEOACTU,
EMPRESA O ENTIDAD AR

LITO EDICIONES PIJAO COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE lstoedtcxonespuac@gmad com
TELEFONOS FEGHA ue INGRESO FECHADERETIRO o
2782295 oia 0.2] Mesmﬂmomm mAEjmssE]mo[,.; l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
GERENTE GERENC”L&;* Carrera 6 No. 15 70 Pueblo Nuevo

 EMPLEOO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO N A D RERRG

oia [ ) mest i Jamols i ) ol ] wesl Aﬂo{ e
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

B LR S EMPLED O CONTRATOANTRRIOR! V') =~
EMPRESA O ENTIDAD sl PUBLICA | PRIVADA | PAIS.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] mesl i Jamol i jow[ ] mesl i Jamol i ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ik DIRECC(QN EFRER T

CiiedtEINY

. EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

‘ : oia [ mesloamo ] o ] wmes Aﬂol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA | 2 SO DIRECCION <P e

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

| /OCUPACION |

' SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 1 7

\\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1 7

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ("> NO x 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 0. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ibaqué, 24 de Julio d¢ 2023—

.4’/’ s
'v/ T

FIRMA DEISERVIDUR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIODE EDUGACION NACIONAL:

UNIVERSIDAD 4
COOPERAT!VA DE COLQMBIA ”
e At o S0 a7 da ”“«wu«h' e e & oot W ;
M“D 1850 el 33 d¢ ﬁod«*’m da del Mis ““ " m :

--PROGRAMA: DERECHO

/CODIGO SNIES: 8895 -
- FECHA GRADO: 03 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR: UNIVEFESIDAD COOPERATWA DE_ COLOMBIA. CAMPUS
IBAGU : S

. fEn atenciona que JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA -
> ﬂcon Cédulade Cludadan[a No.93.414, 017 de lbagué e e
; L,',cumpliétodos los requlsltos exigidos porlas normas legales y estatutarias, Ie axpide el titulo o

- de: ABOGADO. , ~

v Lo antenor atendiendola aprobaclondel Conse;o Acadéfmcodel Campus lbagué mednante o
~actaNo 028 en sesion del dia 08 de nowembredeZOZh; e N AN e e

_Para constanciase citan en este titulolas autor}dadescompetentesﬂector(a), Director(a) de : o
Campus Decano(a) facultady Secratano(a) General de la Umversldad,asl ; P 2%

Rectorfa) MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: CARMEN PATRICIA DEL PILAR IZQU!ERDO HEBNANDEZ
Decano(a) facultad: : PAOLA ANDREA CARDONA BUENDIA ’ : o
Secretario (@) General  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS “

Se expide la presente Acta en la ciudad de Ibagué ol dfa 03 DE DICIEMBRE DE. 2021 e e

Closia i BogT
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
- Secretario (a) General

VR £ dbcumento fue firmado digtaimente conforme & s legislacién Colombiana vigents
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RN
pEeL EseiNAL ESE
Nit:800.701.033-0

ACTA FINAL Y DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 412 DEL 20 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020. ‘

{' HOSPITAL
0, SAN RAFAEL

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL - TOLIMA
i NIT: 890.701.033 - 0

¢ JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA

:| C.C. 93.414.017 DE IBAGUE.

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 725 DEL 8 DE OCTUBRE
DE 2020, SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA
i MUNICIPAL DE EL ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL.

DIANA MARCELA SANCHEZ MOLINA

Profesional Universitario — Mercadeo.

CATORCE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE
MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS
$14.179.153) MONEDA CORRIENTE.

TREINTA Y CINCO (35) DIAS CALENDARIO;
i CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE LA

RESPECTIVA ACTA DE INICIO.
20 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020.

24 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020.

A los diez (10) dias del mes de marzo del afio 2021, entre los suscritos a saber, por una
parte, La Doctora CARMEN PATRICIA HENAO MAX, Mayor de edad y vecina en la
actualidad de esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania No. 30.328.159 de
Manizales, Representante Legal del HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL TOLIMA
E.S.E, la sefiora DIANA MARCELA SANCHEZ MOLINA, profesional universitario —
mercadeo en su calidad de SUPERVISOR del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
No. 412 de 2020 y el sefior JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, quién es iguaimente
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.414.017 de Ibagué, quien
para los efectos del contrato se denomina el CONTRATISTA, con el propésito de dar finy
liquidacion al contrato antes mencionado, habiéndose cumplido con el objeto del contrato. Ry

4

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



SAN RAFAEL

\&b‘ DEEL EsPNAL ESE
Nit:890.701033-0

g”' HOSPITAL

CONSIDERANDO:

. Que entre el Hospital San Rafael E.S.E. y el sefior Jose Ignacio Barrero Saavedra, el dfa
20 DE NOVIEMBRE de 2020 se suscribié un contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
No. 412 cuyo objeto contractual es “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 725 DEL 9 DE OCTUBRE DE 2020,
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL y por un valor de catorce millones ciento setenta y
nueve mil ciento cincuenta y tres pesos ($ 14.179.153) moneda corriente.

. El SUPERVISOR del contrato, en cumplimiento de las funciones asignadas por el
estatuto de contratacién acuerdo 008 de 2017, deja constancia de haber verificado,
durante la ejecucion contractual y para efectos de esta liquidacién, el cumplimiento por
parte del contratista del objeto contractual, sus obligaciones especificas, y el pago de sus
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando a ello hubo lugar.

. Que el contrato cuenta con el Registro Presupuestal No. 1006 de fecha 20 DE
NOVIEMBRE del afio 2020, por lo tanto, se cumplieron los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién, iniciando actividades el mismo dia.

. Que el articulo 60 de la ley 80 de 1993 sefiala: Los contratos de tracto sucesivo, aquellos
cuya ejecucion o cumplimiento se prolongue en el tiempo y los demés que lo requieran,
seran objeto de liquidacion. También en esta etapa las partes acordaran los ajustes,

revisiones y reconocimientos a que haya lugar.

. Que el contratista aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pension,
ARL y servicios sociales complementarios) y el pago de parafiscales de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

. Que a la fecha de finalizarse el contrato no quedo ningun saldo pendiente por ejecutar
por parte del contratista, conforme a lo expuesto en la presente acta de liquidacién y al

siguiente balance financiero:
I 14.179.153

$ 0

$ 14,179.1563

$ 14.179.153

= 3 0

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



peeL EspnaL ESE
Nit:800701.033-0

7. Que la liquidacion del contrato de comin acuerdo se efectta dentro del término de (04)
meses siguientes a la fecha de terminacion del mismo.

Que por lo anterior las partes acuerdan;

PRIMERO: Liquidar el contrato de prestacion de servicios No. 412 de fecha 20 DE
NOVIEMBRE suscrito entre el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL TOLIMAE.S.EE.y
JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, segun las consideraciones de la presente acta de
liquidacién y de conformidad al siguiente detalle:

SEGUNDO: Declarar que el contratista ha cumplido con las obligaciones en virtud del objeto
del contrato y el hospital adquiri¢ la obligacién del pago ejecutado, esencia de la presente
liquidacién. No obstante, lo anterior, el contratista se obliga a responder en caso de cualquier
reclamacién presentada por terceros por la prestacion de sus servicios ante el Hospital San
Rafael E.S.E. con posterioridad a la suscripcién de la presente acta de liquidacion.

Una vez firmada la presente Acta de liquidacion, queda perfeccionada y produce plenos
efectos legales, se firma por los que en ella intervinieron, a los diez (10) dias del mes de

marzo del afio 2021.

EL CONTRATANTE:

CARMEN PATRICIA HE MAX.
GERENTE HOSPITAL SAN RAFAEL C.C. 93.414.017 DEYBAGUE.

ES.E
EL SUPERVISOR:
0\5 .

DIANA MARCELA SANCHEZ MOLINA.
Profesional Universitario — Mercadeo.

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

El Espinal Tolima
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peeL EseinaL ESE
Nit:800.701.055-0
ACTA FINAL Y DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 254 SUSCRITO EL 09 DE AGOSTO DEL ANO 2021 ENTRE EL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E. Y JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL -
TOLIMA
NIT: 890.701.033-0

~ JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
C.C.93.414.017 DE IBAGUE

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO LOGISTICO PATA LA EJECUCION DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.450 DEL 21
DE JUNIO DE 2021, SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE EL ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL.

ALEJANDRO DONCEL BARRIOS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - RECURSOS
FISICOS

CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
($34.034.980) MONEDA CORRIENTE.

TREINTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y |

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DE LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO
O HASTA EL AGOTAMIENTO DEL PRESUPUESTO
DETERMINADO PARA EL CONTRATO. '

CUATRO (04) MESES Y TRECE (13) DIAS; |

09 DE AGOSTO DEL ANO 2021.

21 DE DICIEMBRE DELA‘NO 2021.

A los Dieciocho (18) dias del mes de enero del afio 2022, entre los suscritos a saber, por
una parte, la Doctora CARMEN PATRICIA HENAO MAX, Mayor de edad y vecina en la
actualidad de esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania No. 30.328.159 de
Manizales, representante legal del HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL TOLIMA
E.S.E, el sefior ALEJANDRO DONCEL BARRIOS Profesional Universitario — Recursos
Fisicos, en su calidad de SUPERVISOR del contrato de prestacion de Servicios No. 2564 de
2021 y el sefior JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, quién es igualmente mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania N0.93.414.017 de Ibagué, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del contrato se denomina el CONTRATISTA, con el
proposito de dar finalizacion y liquidacion al contrato antes mencionado, de acuerdo con las

siguientes:

HOSPITAL
SAN RAFAEL

Y

Calle 4 No. 6-29 Tel. 2482818 Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventaniﬂaunica@hospitalsanrafael—esplnal.gov.co
El Espinal - Tolima




SAN RAFAEL

DEEL EspiNAL ESE

g‘” U HOSPITAL
Y,

Nii:800701.033-0

CONSIDERACIONES

. Que entre el Hospital San Rafael E.S.E. y el sefior JOSE IGNACIO BAR'FEERO
SAAVEDRA, el dia 09 de agosto de 2021 se suscribié un contrato de prestacion de
Servicios No.254 cuyo objeto contractual es "CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PATA LA EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No.450 DEL 21 DE JUNIO DE 2021, SUSCRITO ENTRE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
DE EL ESPINAL.", por un plazo de cuatro (04) meses, y trece (13) dias, por un valor
de veintidés millones seiscientos noventa y cuatro mil novecientos noventa pesos
($22.694.990) moneda corriente.

. Que el contrato cuenta con el Registro Presupuestal No.656 y 852 de 2021, por lo
tanto, se cumplieron los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

. Que el dia (09) de agosto de 2021, se suscribio a&ta de inicio, dejando como plazo
de finalizacién el dia (21) de diciembre de 2021,

. Que a los dos (02) dias del més de noviembre de 2021, se susé;ibié el acta

adicional y modificatoria No. 01 al contrato de prestacién de servicios No. 254

suscrito el nueve (09) de agosto del afio 2021 entre el Hospital San Rafael E.S.E.
y JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, Con el fin de adicionar al valor inicial
la suma de once millones trescientos cuarenta mil pesos ($11.340.000) moneda

corriente mas.

. Que el articulo 60 de la ley 80 de 1993 sefiala: Los contratos de tracto sucesivo,
aquellos cuya ejecucion o cumplimiento se prolongue en el tiempo y Jos demas que
lo requieran, serdn objeto de liquidacién. También en esta etapa las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar.

. Que el contratista aporté los documentos que acreditaron que durante la ejecucion
del contrato se encontré a paz y salvo por concepto del pago de aportes al sistema
de seguridad social integral (salud, pension, ARL y servicios sociales
complementarios) y el pago de parafiscales de conformidad con lo dispuesto en el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

. A la fecha de finalizarse el contrato no existe ningun saldo pendiente por gjecutar
por parte del contratista, conforme a lo expuesto en la presente acta de liquidacion

y al siguiente balance financiero:

\i

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



L HOSPITAL
?SAN RAFAEL

DEEL EseivaL ESE
Nit:800.701.033-0

$22.694.990 | -
$ 11.340.000 | -

$ 34.034.990
$0
$0

Que por lo anterior las partes;

ACUERDAN

&

PRIMERO: Liquidar de mutuo acuerdo el contrato de Prestacion de Servicios No.254 de
fecha 09 de agosto del afio 2021 suscrito entre el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL
ESPINAL TOLIMA E.S.E. y JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, quién es igualmente
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.93.414.017 de Ibagué, segln
las consideraciones de la presente acta de liquidacién.

SEGUNDO: Formalizar el pago a favor del contratista, por valor treinta y cuatro millones
treinta y cuatro mil novecientos noventa pesos ($34.034,990) moneda corriente, citdndose
la clausula tercera del contrato, conforme a lo expuesto en la presente Acta de Liguidacion

y al siguiente detalle presupuestal:

$ 22.694.990
$ 11.340.000
$34.034890 | .
$ 34.034.980
$0
$ 34.034.990
$0
$0

Las partes declaran quedar a paz y salvo por todo concepto, sin perjuicio de las futuras
reclamaciones que se presenten por parte de terceros a las cuales debera responder el

contratista.

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

DEEL EseiaL, ESE
Nit:80070L033-0

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron,
quedando perfeccionada y produciendo plenos efectos a los dieciocho (18) dias del mes de ~

enero del afio 2022.
EL CONTRATANTE:
CARMEN PATRICIA HENAD MAX.

Gerente Hospital San Rafael E.S.E.
EL SUPERVISOR:

ALEJANDRO DONCEL.BA
Profesional Universitario - Recursos
Fisicos

C.C.93.414.017 de Ibagué

Proyecto; José N. Montkalegre ~ Contratacién.
Revisd: Reviso: Luis E. Alvarado ~ Asesor Juridico

Calle 4 No. 6-29 Tel. 2482818 Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerancia@hospltatsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal - Tolima



« RAZON SOCIAL : JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: cC-g3414017

b5 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-27

FEGHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-08
FECHA DE PAGO: 2023-06-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:

:
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Certificado
Bancario

Jueves, 22 de diciembre de 2022

Senor(a)
Interesado

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA identificado(a) con
CC 93414017, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 06809139130 2002/03/18 ACTIVA
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

L ]
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S HOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
E‘g SAN RAFAEL] ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

‘*&E&é pew BsenaL ESE

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA

NATURAL :
[Cadigo: HSR-SARL/ \FT-PO1-F01___[Version: 01 “[Pagina:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E
(Diligenciar todos los campos, sin tachones nj enmendaduras)

Fecha de diligenciamiento: Ciudad: Se diligencia por:

28/06/2023 ibague Vinculacién Actualizacién

Proveedor de bienes y/o cliente i . Miembro de
servicios X Particular Funcionana Junta directiva

1. Datos Generales de ldentificacién

Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apellido: Segundo apellido: l
JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
i"'npo de Documento de Identificacién: Numero
Cedula s P
Ciudadaria X Cedula Extranjeria Camé Pasaporte
Fecha de Expedicion: Ciudad y departamento : Sexo Nacionalidad
AT £ O IBAGUE - TOLIMA ¢ MY COLOMBIANA
Direccion de Residencia; CRA 6 No. 15-70

Teléfono: 2782285

Celular: 3167483596

2. Datos de actividad econdmica:

|Profesion: ABOGADO Ocupacion u Oficio; SUMINISTROS DE SERVICIOS
B e
Dependiente Descripcion de Actividad Independiente ACTIVIADES DE CATERING, LOGISTICA Y SUMINISTRO DE TODO TIPO
independiente X
Codigo CliU de actividad principal Empresa donde labora
LITO EDICIONES PIJAO
Cargo Ciudad y Departamento : Pais:
REPREENTANTE LEGAL IBAGUE - TOLIMA COLOMBIA
Teléfonos/fax oficina2782295 Correo Electronico litoedicionespijao@gmail.com Direccién de correspondencia
litoedicionespijao@gmail.com




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

NATURAL

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA

4

{Cédigo: HSR-SARLAFT-P01-F01 {Version: 01

Iﬁ?@m:

¢{Maneja recursos publicos?

¢Obstenta de algun grado de poder publico?
¢Goza de reconocimiento publico?

{Es Sarvidor publico?

¢Realiza operaciones internacionales?

En caso de relizar operaciones internacionales, margue con una (X)

Importaciones [:] Inversiones E:l

Exportaciones Prestamos

gouoe
(000000

Envio o recepcion de giros

Pagos de servicios

S

Otra Cual?

¢Posee productos financieros en el exterior?

¢Posee cuentas en moneda extranjera?

L
£

Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda
oo A ( 7200,000 " | Egresos mensuales ($) { 3'950,000 |
Activos ($) [ 120°000.000 } Pasivos (5) [ 457000,000 l
:’ss;trimonio 435°000,000 Otros ingresos (8)
Caoncepto otros
ingresos

3. Declaracion de Origen de Fondos




“CHOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
SAN RAFAEL] ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

AL
§ mes bl ESE

e

gé}
2

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL :

m Ay e
[Cdigo: HSR-SARLAFT-PO1-F01__|Version: 01 [Pagina: s

#

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficic es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos gue poseo no provienen de actividades Hlicitas
de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacian que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anuaimente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este vinculo no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. LOS FRCUIS0S GUe POSes provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio).

Origen:

‘4. Autorizacion

De manera expresa autorizo el tratamiento de los dates contenido en el presente formulario para el desarrollo los procedimientos establecidos
por el Hospital San Rafael de El Espinal Tolima con el fin de dar cumplimiento a las politicas y demds lineamientos del Sistema de
Administarcién de Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacién del Terrorismo - SARLAFT.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion qug he sumynistrado es veridica y firmo el presente

documento

Firma Lontra
{en caso de persona )oﬁ:i smpfopmmm legal)

Huella



