m é fi\% N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14897281246
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ./Buzén electrénico
934140170 Impuestos y Aduanas de Ibagué s
IDENTIFICACISN » .,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenuﬂoacl’n s, e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 93414 0 1 7 19971120
s L
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 4 A0~Glud d/Mu icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima Ibagué ; 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v 34.0“05 nombres
BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO

/&Razén social

36. Nombre comercial

LITO EDICIONES PIJAO

40. Ciudad/Municipio
Ibagué 001

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima

41. Direccion principal

CR6 15 70 BRR CENTRO

42. Correo slectronico litoedicionespijao@gmail.com ‘
43. Codigo postal 44, Teléfonc;1 27 8 2 2 9 5{45.Teléfono 2 3167483596
Actividad-econémica’. : Ocupacién
Actividad principal Achvndvd segundma A Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad P ic 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
476 1][2020,0871 3]|||4 ls910[1811] |131 4] | A

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 6 /.8 ™ 85\, 9
ss.coago|5 |1 ala 2[4 85 2| 1) L[N
05- Impto. renta y compl. régimen sordinar___ - s J

- Informante de exogena
'Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Obliéaq!os aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l 1 ’ l I l l i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R see | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exciusivo de la DIAN

so.mnecs S [ | O 60.No. deFolios: [ 0] §1.Fecha [2023-02-20/03:03: 52 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2023 03:04:59AM



CAMARA DE GOM‘ERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 28/06/2028 - 11:15:07
Recibo No. S001076958, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION xU5JX8vS71

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera flimitada.
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

£

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES EN TRAMITE. LAS CUALES
PUEDEN AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
Identificacitn ¢ €C. - 93414017

Nit . : 93414017-0

Domicilio: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 131738
Fecha de matricula: 02 de mayc de 2001
Ultimo afiv renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 21 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 6 N. 13 = 70 - Brr centro
Municipio : Ibagué, Tolima

Correc electrénico : litoedicicnespijaofgmail.com

Teléfono comercial 2782295

Teléfono comercial 3167483596

Teléfono comercial e reportd.

i BN e

Direccién para notificacidn judicial ; CR & N. 18 - 70 - Brr centro
Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico de notificacién : litoedicionespijac@gmail.com
Teléfono para notificacidn 1 : 2782285

Teléfono notificacidén 2 : 3167483596

Teléfono notificacién 3 : No reportéd.

La g
correc electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 de!l
General del Procesc y del 67 del Cédigo de Procedimientc Administrative
Contencioso Administrativo,

a persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
i

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: NB8230

PAnina 1 de 4



: CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
Y »
{ Ancs CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 28/06/2023 - 11:15:07

CAMARA O CONERCIO  BAGUH
o Recibo No. $001076958, Valor 3600
. CODIGO DE VERIFICACION xU5JX9vS71

Yerifique &l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.contecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite ¢l
respective cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion. 5

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarlal y Social ~RUES- : Orgariiziacion de convencignes y eventos comerciales- Otras
igades de servicio de apoyo: a - las empresas n.C.P.-Catering para eventos -
idades de impresion

Y INFORMACION FINANCIERA

L1 comerciante matriculado reportdéd la sigulente informacidén financiera, la cual

a la nltima informacidn reportada en la marricula mercantil, asi:

Estado de la situacioéon financiera:

i corriente: $272.,138.008,00

nge corriente: $192.415.000,00
$464.553,000,00
$82.871.0060,00

Estado de resultados:
actividad ordinaria; 5$372.635.000,;00
so8: $0,00

:ntas: $305.082.000,00
~acionales: $39.854.008,00

o5 50,00

impuestos: $0,00
speracional: $27.269.0C
aga del o periodo: $26.092.¢C

- RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

midad con lp establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
firme, dentro de 1los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
1, siempre que no sean cbjetc de recurscs. Para estos efectos, se informa que
MARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sabades NO son dias hédbiles.

los Actos Administrativos recurridos gquedan en
ismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

Panina 2 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 28/06/2023 - 11:15:07
Recibo No. S001076958, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION xU5JX9vS71
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite !

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada.
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

i

7% del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrative.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

2
b5

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
IBAGUE el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de cemercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: LITO EDICIONES PIJAQ

Matricula No.: 131739

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

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn. : LR 6 N. 15 ~:u10 = Brr Centtro
Municipio: Ibagué, Tolima

S$I DESEA OBTENER INFCRMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO C
DE AQUELLOS 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 COMERCIC, AGENCIAS
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN COTRAS CAMARAS DE COMERCIC
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

CONTRATOS

Por documento privade No. 1 del 20 de septiembre de 2001 de la Otrecs No Codificados de
Ibague, inscrito en esta Cémara de Comercic el 21 de septiembre de 2001, con el No.
131776 del Libro XI, se inscribié¢ CONSTITUCICN PRENDA ACREEDOR CORPORACION ACCION FPOI
EL TOLIMA ACTUAR FAMIEMPRESAS.

3

or documento privado No. 1 del 04 de abril de 2003 de la Otros
bague, inscrito en esta Cémara de Comercio el 09 de abril de 2003,
del Libro XI, se inscribidé CONSTITUCION PRENDA INDUSTRIAL~ACREEDCR
TOLIMA" ACTUAR FAMIEMPRESAS ".

Y

Por Estadoc de Resultadcs No. 1 del 22 de septiembre de 2004 de la Otros No Cedificados

Panina3de d



»

CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
2% . :
{}} : Am}s CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 28/06/2023 - 11:15:07

b COHACK B Bk Recibo No. S001076958, Valor 3600

TR e S Y

CODIGO DE VERIFICACION xU5JX9vS71

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsyfsii.confecamaras.co;vistax’p!antilia/‘cv.php?empresau1'6 y digite el
respactivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion, -
i

e, inserito en esta Cémara de Comercio el 24 de septiembre de 2004, con el No.

Libro ¥XI, se i id JONTRATC DE PRENDA SIN TENECIA ENTIRE JOSE IGNACIO
AVEDRA (D EUDOR NDARIC )} ¥ LA CORPORACION ACCION POR EL TOLIMA " ACTUAR
A8 " ( ACREEDOR PREND!

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

1o ‘prfevists ben el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
de 2019 del DANE el tamafic de la ewpresa es MICRO EMPRESA,

rerior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
mlaric RUES: '

i por actividad ordinaria : 55312 .635,000,00
dad econdmica per-la gque percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU 2 C1811.

ste certificado refleja la situvacién juridica registral de 1a persona natural, a la
gcha v hora de su expedicidn.

IMPORTANTE . La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este canﬁ&cam slectronico se encuentra emitida por una entidad
io contificacion Auierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
idioa v probatenia de ios documentos electrénices.

& digital 1o ey una tirma digitalizada o escaneada. por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de

64 18

Lz firma mecanies gue se muestra a continuacion es fa representacion grafica de la firma del secretario juridico {o de quien haga 'sus veces) de la Camara de Comercio
quien avalg esle certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentes electrénicos.

Al reaiizar la venficacién podrd visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion,

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Director Juridico

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Panina 4 ra 4
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
N e BARRERQ SAAVEDRA JOSE IGNACIO
6}7 Anos Fecha expedicion: 2023/06/28 - 11:14:30 “*** Recibo No. S001076957 “*** Num. Operacion. 01-KTOVAR-20230628-0016

CAKARA DF COMERCR DF BASUE *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LIL ***
A0 L O X RN

CODIGO DE VERIFICACION Y9V7TNdjAW

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE RROPONENTES
INFORMA :

LA CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 6.1 DX
LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN
DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR Li
ENTIDADES ESTATALES.

‘1;1 s

*kkkkkk*kk*** LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ****xsasasas

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : BARRERC SAAVEDRA JOSE IGNACIO

NIT:8341401 7'“‘\;

C.C.:934140

NACIONALIDAD.COLGMBIANO

MATRICULA MERCANTIL:131738

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:(02/05/2001

NUMERO DEL PROPONENTE:4232

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:24/05/2021
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:24/03/2023
ORGANIZACION:PERSONA NATURAL

TAMANO DE EMPRESA:MICROEMPRESA

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CR 6 N. 15 - 70
MUNICIPIO: 73001 -~ IBAGUE

DEPARTAMENTO: TOLIMA

TELEFONO 1:2782295

TELEFONO 2:316748359%96

CORREO ELECTRONICO:litcedicionespijac@gmail.cem

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CR 6 N. 15 - 70
MUNICIPIO: 73001 - IBAGUE

DEPARTAMENTO: TOLIMA

TELEFONO 1 :2782225

TELEFONO 2:3167483596

CORREO ELECTRONICO:litoedicicnespijac@Qgmail.com

ESTA INFORMACION NC ESTA SUJETA A VERIFICACION DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON ‘LO DISPUESTO
EN EL DECRETO 15i0 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015. ;

sreneavensin (SOONTINLIA SARorneonten
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; CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
P » BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO
, @ . Anos Fecha expedicion: 2023/06/28 - 11:14:30 **** Recibo No. 5001076957 **** Num, Operacion. 01-KTOVAR-20230628-0016

CAMARA BF COMBRCID OF BAGU! *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.L ***

T Y S B 6 A

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIQS QUE OFRECERA A LAS ENTIﬁADES
5, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
IVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTG:

5G FM CL PR - DESCRIPCION

14 it : PAPEL DE IMPRENTA Y PAPEL DE ECLRIBIR
PAPELES DE USC COMERCIAL

MOBILIARIG CLINICO VETERINARIO

COMPONENTES DEIL CHASIS

SUBCONJUNTOS PARA DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
COMPUTADORES

MAQUINAS CALCULADORAS Y ACCESORIOS
SUMINISTROS PARA IMPRESORA, FAX Y FOTOCOPIADORA
AGENDAS Y ACCESORIOS : - : :
SUMINISTRCS DE ESCRITORIO

ENVASES Y ACCESORIOS PARA RESIDUOS -

MUERLES DE OFICINA .

ASIENTOS

SISTEMAS DE ESCRITORIOS

e
9802 By v

9
g il O MOBILIARIC DE BIBLIOTECA
&1 0 : MOBILIARIC Y ACCESORIOS DE AULAS VOCACIONALES
10 33 00 : SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRABS;RUCTURA
15 1600 SERVICICS DE SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE COMUNICACION
19 16 00 GERENCIA DE PROYECTOS
it 16 .60 SERVICIOS ‘DE: FERSONAL TEMPORAL
4 1% 06 DESARROLLO Y SERVICIO8 SOCIALES

INPORMACTON FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
1o DE IBAGUE. - -

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN HELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2020
5 $41,690.000,00
$88.690.000,00
KIENTE $5.560.000, 00
‘ $5.560.000, 00
$83.130.000,00

sxvsnresnary CONTINUA Stoemeeres
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO
Fecha expedicién: 2023/06/28 - 11:14:30 **** Recibo No. S001076957 **** Num. Operacién. 01-KTOVAR-20230628-0016

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. **

IO K08 0 M X OSR0S
UTILIDAD/PERDIDA CPERACIONAL § $31.339.000,00
GASTOS DE INTERESES : $384.160,00

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2021

ACTIVC CORRIENTE i $272.618.000,00
ACTIVO TOTAL : $402.618.000,00
PASIVC CORRIENTE H $47.086.000,00
PASIVC TOTAL : $47.086.000,00
PATRIMONIO £ $355.532.000,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL : 5357.821,000,00
GASTOS DE INTERESES : $2.085.000,00

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 3:/12/2022

ACTIVO CORRIENTE : $272.138.000,00
ACTIVO TOTAL : $464.553.000,00
PASIVO CORRIENTE : $52.871.000,00
PASIVO TOTAL : $52.871,000,00
PATRIMONIO 5 5411.682.000,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL 3 $27.699.000,00
GASTOS DE INTERESES - $1.607.000,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPGRTO CON
CORTE A 31/12/2020

INDICE DE LIQUIDEZ 7,49
INDICE DE ENDEUDAMIENTO 0,06
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES 81,537

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE IBAGUE.

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTS CON
CCRTE A 31/12/2021 : :

INDICE DE LIQUIDEZ H ‘ 5,18
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : - 0,11
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : 171,49

ESTA INFORMACION FUE CBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE IBAGUE.

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPCRTIO ‘CON

FRRERAETAEE CONT‘NUA SERRONR SRS !
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO Ei
Anos Fecha expedicion: 2023/06/28 - 11:14:30 **** Recibo No. 5001076957 **** Num. Operacién. 01-KTOVAR-20230628-0018

CARAR BF COMERCSD 08 A% *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI ***

O 0 e RN oMY

IE A 31712/202%
5,14

DEUDAMIENTO 0,11 :
AL BN OBERTURA DE INTERESES 190y

IFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
DE IBAGUE,

CERTIFICA: “
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RELACION A LOS INDICADCRES DE LA LA 'CAD OR &NIZAQ’“NA» EL PROFPONENTE REPORTO
A 31/12/2020

. PATRIMONIO il 0,37
ACTIVO 3 0,35

OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE

RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACICNAL EL PROPONENTE REPORT(
ORTE A 31/12/2021

DEL PATRIMONIO

D 1,00
DEL ACTIVO : 0,88

IFORMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
CIO DE IBAGUE,

ACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO
E A 31/12/2022

4D DEL PATRIMONIO : 0,086
aD DEL ACTIVC : 0,05

SR ”WP‘TON_ FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
IBAGUE.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.1l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:((C1
CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

snaaevevens OYNTPINLIA YHrekiernine
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO
Fecha expedicion: 2023/06/28 - 11:14:30 **** Recibo No. S001076957 **** Num. Operacién. 01-KTOVAR-20230628-0016

CAMARA DF CONEROR BF BAGUE *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LL ™

A A0 e N RIS

NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO

NOMBRE DEL CONTRATANTE < INSTITUCION EDRUCATIVA JOSE ANTONIO RICAURTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV $13,04

SG FM CL PR - DESCRIPCION
56¢ 10 17 00 : MUEBLES DE OFICINA

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (02

CONTRATO CELEBRADO POR 1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERC SAAVEDRA JOSE IGNACIO

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICQS S.A., RIO LUISA E.5.E.
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 121l

SG FM CL PR - DESCRIPCION
14 11 15 00 : PAPEL DF IMPRENTA Y PAPEL DE ESCRIBIR
44 10 31 00 : SUMINISTROS PARA IMPRESORA, FAX Y FOTOCOFIADORA

EXPERIENCIA No.3

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:003
CONTRATO CELEBRADO POR 1 - EL PROPOMENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA BARRERC SAAVEDRA JOSE IGNACI
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 116,15

SG FM CL PR - DESCRIPCION
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS
80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

EXPERIENCIA No.4

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (004

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPORENIE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERQ SAAVEDRA JOSE IGNACIO

NOMBRE DEL CONTRATANTE :INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 17,28

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

EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:005

CONTRATO CELEBRADO POR +1 - BEL PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS DE NATAGAIMA ESPUNAT
E.8.P

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 126,906

reasenencass CONTINUA “*reersevnes
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CAMARA 0 COMERCR) DY 8451 "** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. ***

R R RGN O BN

SG FM CL PR - DESCRIPCION
14 11 1% 00 : PAPEL DE IMPRENTA Y PAPEL DE ESCRIBIR
47 12 17 00 : ENVASES Y ACCESORIOS PARA RESIDUOS

i
FORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
DE IBAGUE.

oy

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

24 DE MAVO DE 2021 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO DE
BAJO EL NUMERC 32699 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
SE pugucé EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 24 DE MAYO

2
3

23 DE MARZO DE 2022 EL PROPONENTE SE RENOVC EN EL REGISTRO -UNICO- DE
BAJO EL NUMERO 33061 DEL LIBRO PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
SE PUBLICO EN EL REGISTRC UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 23 DE MARZC

24 DE MARZO DE 2023 EL PROP(}&?ENTE‘“ SE RF’*%{}‘«C EN EL REGISTRO UNICO DE
S BAJC EL NUMERD 34198 DEL LIBRO PRIMERD DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA .
SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRES AR :’% ¥ SOCIAL EL DIA 24 DE MARZO

CERTIFICA::
EL ¢ODIGC DE PROCEDIMIENTD ADMINISTRATIVO Y DE .JO
5, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE. REGISTRO . Apuf

; 10) DIe‘fm HABILES DESPUES DE LA ?EQhA pB INSCRIPCION,
- NO S"‘AN CBJ”"O DE RECURS0S. EL DIA SABADC WU SE ’”}FE? C NTAR COMO DIA HABIL.

,*ALOR DEL CERTIFICADO : $62,000

IMPORTANTE: La lirma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este cemﬁm electronico se sﬂeusmra emitida por una
entidad de certficasion abierta autorizada y vigilada por fa Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1499 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

usted va a imprimir este certificado, lo puece hacer desde su computador, con la certeza de que ei mismo fue expedido a través del canal virtual de la
¢ G y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo.

ingresando af enlace hitps:/siiibague.confecamaras.co/ev.php seleccionando ia cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion YOVZTNdjAW

Al realzar ia verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La finna mecdnica que se muestra a continuacion es 1 representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
guien avala este centificado. La firma mecanica no resmplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

sevrareanies CONTINUA *ornverssens
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
BARRERO 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 8.1, ***

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Director Juridico

““FINAL DEL CERTIFICADO
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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 Ibague, 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



Ol
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g da
GENERAL DE LA NACION No. 226117010

#™, |[NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

Bogota DC, 28 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACI6N 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 nimero 93414017:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 accion de repeticién 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 suscripcion 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.html

CAFASSROAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacién 93414017
Cddigo de Verificacion 93414017230628103252

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Reéblucién 220 del 5 de oct!ibre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectps_ilégales.

Generé: WEB

COR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.d>agina 1 de 1

’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

{ HOPITAL | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR

Vi, | e EsE DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
- ANOS
Codigo: 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) JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA identificado con la cedula de ciudadania
No0.93.414017 expedida en Ibague, autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para
los fines y en los términos 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 vinculacién 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 recoleccién 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



CONSULTA EN 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 287/06/2023, 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 consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL ESE, con NIT 890701033-0 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del preceso de seleccion al cargo, oficic 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 regiamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

7
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertod y Orden g )
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BARRERO SAAVEDRA JOSE IGNACIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cceRceOrasO no. 93.414.017 FOMX | coL.iX exTRANSERO ()

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ()  secuNpAclase X nowmero 93.414.017 om _38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  pia [02] mes [11] a0 [1979] | CRA. 6 No. 15-70

PAIS COLOMBIA ras COLOMBIA oerro TOLIMA
perro | OLIMA municieio IBAGUE

municieio IBAGUE TELéFono 3167483596 EmaLL jibs792@hotmail.com

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

‘ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER =
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(1| 2| %0 | 40|50 6o | To |0 |00 | 10 X MES ANO -

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGADO 10 b DERECHO 06 [2/0[1]|8

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

/ 1DIO LO HABLA LO LEE LOESCRIBD
MA R|B|MB|R|B|MB| R |B |MB

INGLES 3¢ X X
\ J




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 O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

LITO EDICIONES PIJAO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE litoedicionespijao@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2782295 oia 0.2] mes 0.5 ako 2001 |oia [ . ] mes] . Jarol . . | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA

Carrera 6 No. 15 - 70 Pueblo Nuevo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | | MES | | ANO]III] DIA!I}MESILJANO’III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial_, | mesl , Janol | |Di MEs! | el
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CARGO O CONTRATO

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal . | west laget . ||oial . Mesi . ARO[
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.

0 TIEMPO DE EXPERIENCIA 0
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1

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 O 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 LA ADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Ibagué, 24 de Julio de'%
/

7

=
FIRMA D ERVI 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 DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Dmembm de 1983 del Ministerio de kducac ion Nacional.
Resolucion No, 501 del 7 de Mayo de 1974 de in Nacional de C
Resolucién No. 1850 del 33 de Jutio de 2002mtanada det Mmmenc de Educacion Nacional,

Acta Individual de Graduacion No. 12-4389-2021

PROGRAMA: DERECHO

CODIGO SNIES: 8895

FECHA GRADO: 03 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR: :JBi\ll\IgEIESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, - CAMPUS

En atenciéna que JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
con Cédula de CiudadaniaNo 93.414.017 de Ibagué

cumpliétodos los requisitosexigidospor las normas legales y estatutarias,le expide el titulo
de: ABOGADO.

Lo anterior, atendiendola aprobaciéndel Consejo Académicodel Campus Ibagué, mediante
actaNo 028 en sesion del dia 08 de noviembrede 2021.

Para constanciase citan en este titulo las autoridadescompetentes:Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultady Secretario(a) General de la Universidad,asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: CARMEN PATRICIA DEL PILAR IZQUIERDO HERNANDEZ
Decano(a) facultad: PAOLA ANDREA CARDONA BUENDIA

Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Ibagué el dia 03 DE DICIEMBRE DE 2021

Clonia Potaora Roumg 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

fue firmado digital contorme ¥ 13 legistacion Colombians vigente.
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ACTA FINAL Y DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 412 DEL 20 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020.

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL - TOLIMA
NIT: 880.701.033 -0
JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA

C.C. 93.414.017 DE IBAGUE.
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

APQOYO 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.

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;
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. R

bz

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

] DEELEPINAL ESE
A Nit:800.701033-0

CONSIDERANDO:

. Que entre el Hospital San Rafael E.S.E. y el sefior Jose Ignacio Barrero Saavedra, el dia

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 liquidacion, 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 ejecucion, 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 demas que lo requieran,
seran 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 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 ninglin saldo pendiente por ejecutar

por parte del contratista, conforme a lo expuesto en la presente acta de liquidacion y al
siguiente balance financiero:

RINIGIAL DECGONJRA $ 14.179.153

A

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

El Espinal Tolima
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7. Que la liquidacion del contrato de comun acuerdo se efectia 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 prestacién de servicios No. 412 de fecha 20 DE
NOVIEMBRE suscrito entre el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL TOLIMAE.S.E. y
JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, segtin 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 adquirié 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 liquidacién, 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.

E.S.E.
EL SUPERVISOR:
0\3 .

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-espinal.gov.co

El Espinal Tolima
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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 -

NIT: 890.701.033-0
| JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
C.C.93.414.017 DE IBAGUE

| CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

| 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

TREINTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
($34.034.990) MONEDA CORRIENTE.

CUATRO (04) MESES Y TRECE (13) DIAS;
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DE LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO
O HASTA EL AGOTAMIENTO DEL PRESUPUESTO
DETERMINADO PARA EL CONTRATO.

09 DE AGOSTO DEL ANO 2021.

21 DE DICIEMBRE DEL ANO 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 prestacién de Servicios No. 254 de
2021 y el sefior JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA, quién es igualmente mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No.93.414.017 de Ibagué, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del contrato se denomina el CONTRATISTA, con el
propésito de dar finalizacion y liquidacién al contrato antes mencionado, de acuerdo con las

siguientes:

{ HOSPITAL
£ SAN RAFAEL

Calle 4 No. 6-28 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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CONSIDERACIONES

. Que entre el Hospital Sa/n Rafael E.S.E. y el seffor JOSE IGNACIO BARRERO
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 suscribié acta de inicio, dejando como plazo
de finalizacién el dia (21) de diciembre de 2021.

. Que a los dos (02) dias del mé/s de noviembre de 2021, se suscribié el acta
adicional y modificatoria No. 01 al contrato de prestacion 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 los demas que
lo requieran, seran 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, pensién, 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 ningln saldo pendiente por ejecutar
por parte del contratista, conforme a lo expuesto en la presente acta de liquidacion

y al siguiente balance financiero:

{ HOSPITAL
4 SAN RAFAEL

{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
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$22.694.990 |
$ 11.340.000
$ 34.034.990
$34.034.990 |
$0
$ 34.034.990
$0
$0

Que por lo anterior las partes;

ACUERDAN

PRIMERO: Liguidar 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, segin
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, citandose
la clausula tercera del contrato, conforme a lo expuesto en la presente Acta de Liquidacion

y al siguiente detalle presupuestal:

$ 22.694.990
$ 11.340.000
$ 34.034.990
$ 34.034.990
$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.

%r{

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
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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 HENAO MAX.
Gerente Hospital San Rafael E.S.E.

EL SUPERVISOR: }

ALEJANDRO Do"&géL
Profesional Universitario — Recursos
Fisicos

EL CONTRAT
JOSE IGNA BARRERO SAAVEDRA
C.C.93.414.017 de Ibagué

Proyecto: José N. Montkalegre —~ Contratacién.
Revisé: Reviso: Luis E. Alvarado - Asesor Jurfdico

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



o RAZON SOCIAL : JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
&5@ PAGOS IDENTIFICACION: CC-93414017
s-d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-08
FECHA DE PAGO: 2023-06-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26711835
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26711835
TIPO DE PLANILLA: I
ool wro | wowme | MM | oo | PO assma) (O, O oneaae
EPS005 800251440 SANITAS 1 $618.667 $0 $0 $200 $77.400 $77.600
230201 800229739 PROTECCION 1 $618.667 $0 $0 $300 $ 99,000 $99.300
Total a pagar ;d‘ $0 r— $500 $176.400 $176.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/07/2023
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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 expediciéon 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.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nGmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - 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 Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

.
L~ » PRGNy PR G-
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

e
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL : "
[Cadigo: HSR-SARLAFT-PO1-F01___ [Version: 01 [Pagina:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

(Diligenciar todos los campos, sin tachones n)

enmendaduras)

Fecha de diligenciamiento:

Ciudad:

Se diligencia por:

28/06/2023

ibague

Vinculacién

Actualizacion

1Direccion de Residencia; CRA 6 No. 15-70

Proveedor de bienes y/o cliente : Miembro de
servicios X Particular R Junta directiva
1. Datos Generales de Identificacion
Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apellido: Segundo apellido:
JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
l"T‘ipo de Documento de Identificacién: Numero
Cedula R P
Ciudadania Cedula Extranjeria Camé Pasaporte
Fecha de Expedicion: Ciudad y departamento : Sexo Nacionalidad
A4 4 i IBAGUE - TOLIMA ¢ WX COLOMBIANA
Teléfono: 27822095

Celular: 3167483596

2. Datos de actividad econdmica:

IProfesion: ABOGADO

Ocupacion u Oficio; SUMINISTROS DE SERVICIOS

lDependiente

‘lndependiante X

Descripcion de Actividad Independiente ACTIVIADES DE CATERING, LOGISTICA Y SUMINISTRO DE TODO TIPO §

Codigo CHU de actividad principal

Empresa donde labora

LITO EDICIONES PIJAO
jCargo Ciudad y Departamento : Pais:
REPREENTANTE LEGAL IBAGUE - TOLIMA COLOMBIA
Teléfonos/fax oficina2782295 Correo Electronico litoedicionespijao@gmail.com Direccién de correspondencia
litoedicionespijao@gmail.com
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’ HOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
SAN RAFAEL| ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA

NATURAL

i

|Cadigo: HSR-SARLAFT-PO1-F01___ |Version: 01

}lséglm:

¢Maneja recursos publicos?

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

LEs Servidor publico?

¢Realiza operaciones internacionales?

En caso de relizar operaciones intemacionaies, marque con una (X)

Importaciones E:] Inversiones E]

Exportaciones Prestamos

No

ERROE BL,
RN

Envio o recepcion de giros E::]

Pagos de servicios

Otra Cual?

¢Posee productos financieros en el exterior?

¢Posee cuentas en moneda extranjera?

e ]
]

Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda
RAp { 7°200,000 | Egresos mensuales ($) | 3'950,000 |
mansaiag
Activos ($) [ 120°000.000 J Pasivos (5) [ 467000,000 |
E’se;mmonio 435'000,000 Otros ingresos ($)
Cancepto otros
ingresos

3. Declaracion de Origen de Fondos




tg HOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
', {SAN RAFAEL| ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

% Dees tsenaL ESE

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL ; }

ICo0igo: HSR-SARLAFT-P01-F01___ [Version: 07 [Pagina:

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos gue poseo no provienen de actividades ilicitas

de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a aciualizarla anuaimente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este vinculo no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades

terroristas.
4. LOS FRCUIS0s Que POses provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:

4. Autorizacion

De manera expresa autorizo el tratamiento de los datos 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 demads lineamientos del Sistema de

Administarcién de Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacion del Terrorismo - SARLAFT.

5. Firma y Huella

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

documento

{en caso de persona

Huelia



