.

OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4, Numero de formulario

415)7707

1

14889704188

2 (1] 14\'97041 l

l& 802

48

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1105673174

6.0V
2

12. Direccitn seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

14, Buzon electranico

o

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante

25. Tipo de documento

28. Numero de ldentificaciéi

n

27. Facha expedicion

Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1105673174 20050426
lLugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento {3'0. élulﬁaqh@.uh'lcipio l I
‘COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 \Espinal | 268
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34 Q46 nombres
PARDO VARGAS NATHALIE JULIETH
35. Razan social
36. Nombre comercial Ny 37. S@}a—
INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA [
LUBIGACION,
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Espinal 26 8
41, Direccion principal 7
CL10 3 109 BRR BETANIA
42. Correo electrénica nathalie.pardo@hotmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetéfonc 1 316439135 9|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Activigad acondémica- . 4 Ocupacién
Actividad principal Aét!yldza _bec;ﬁn;;:a_ < Otras actividades §2. Numero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédino 49! Fecha-inicio sctivitiad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
475 a|lz01201 19| Wy ot | [ [ | [13 1 4] | 1|
_'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
- T 2 3 4 5 8§ 7 4 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o A I N Y (S % S I N O O
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 Z 3 4 5 6 7 8 9 10
7 ‘ l l ‘ | ‘ | J ‘ , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |57. Mado | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N R B o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anaxos Sl D NO 80, No. de Folios: 61.Fecha |2023-01-19/17:05: 11 ]

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PARDO VARGAS NATHALIE JULIETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2023 10:18:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de fermulario

5)77

Pagina 2 de 3 Hoja 2
14889704188

Id}. ]72124! 994|8020I0 148 970410‘!

5, Numaro da ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn saccional 14, Buzén electrdnico
110567317 4|2 Impuestos y Aduanas de Ibagué g g
Caracteristicas y formas de las organizaciones
: 64. Enlidzdes 0 instilulos de Jerecho piblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza I___J 63. Formas asociativas Minkipal ¥ opabapialzados hopi; L
65. Fondos 66. Cooperativas 2;&5;M39msa-d” ¥ organismos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma : Composicién del Caplital
Dacumento 1. Constitucién 2. Reforms B
71. Clase 09 82, Nacional %
72. Nomero
73. Fecha 20120120 83, Nacional piblico %
1 1 —————he
74. Numero de notarla
75, Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20120120 l .
77. No. Matrlcula mercantil 590208 i
78. Depariamento 73
79. Ciudad/Municipio 4 5 ; 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desds . A i .
81. Hasla N ) ) 87. Extranjero privado %

‘eBB. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

ftem 89. Estado actual

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94 Nombre del grupo econtmico y/o empresarial

65, Ni da Identificacion Tributaria (NIT) de Ia
Mam_ygam 8 :l’:a ica ribu (NIT) de 96. DV,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Numero de identificacion tribulari
otorgado en el exterior

a |171.Pais

172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2023 10:18:25AM



— } I I~ \J Formulario del Registro Unico Tributario
bsact” ¥ . Establecimientos
Pégina 3 e 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14889704188
ulJ]‘l’ 721 48lglt‘$\8|]2| J 910413‘“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1710 5 6 7 31 7 4|2 Impuaesios y Aduanas de Ibagué e
Establecimi , agencias, sucursales, oficinas, sedes o neng.io;'!;t‘_ otros
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econémica . / ‘ ]I

A Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de centros de llamadas (call center) — } 8,22 0]

162. Nombre del establecimiento

TELEFONATY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | Espinal 2 68
1 165, Direccién
CR 4 NO.9-78
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de |2 matricela miercanti
00046710 2006031 3]
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
2480246| < [206090327]
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica 8

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de alecgrodofﬁéﬂéOs y gasodomésticos, muebles y aF 4 7 5 A

162. Nombre del establecimiento
INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 |Espinal 26 8

165, Direccion
CL10 3 109 BRR BETANIA

166. Numero de matricula mercanti 187, Fecha de la matricula mercanlil
69208 201201.20|
) [168, Telétano . 169, Fecha de clerre
24803952 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161, Artividad scorrémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165, Diraccién
166. Numera de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| S
168. Teléfono 169. Facha de cierre
| W

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 10:18:25AM



Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

A

e CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
WH Fecha expedicion: 24/11/2023 - 10:37:19
) s ¥ Recibo No. HO00007688

CODIGO DE VERIFICACION gjxuRYsbGt

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

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

Nit : 1105673174-2

Domicilio: Espinal, Tolima

MATRICULA
Matricula No: 69208
Fecha de matricula: 20 de enero de 2012
Ultimo aho renovado: 2023
Fecha de renovacién: 27 de enero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

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

Correo electrdénico : nathalie.pardo@hotmail.com

Teléfono cemercial 1 : 2480152

Teléfono comercial 2 : 3165298824

Teléfono comercial 3 No reports.

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

Correoc electrénico de notificacién : nathalie.pardo@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 24B0152

Teléfono notificacidén 2 3165298824

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

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

electrdédnico, de conformidad c¢on 1o establecido en los articulos 291 del Coédigo General del

Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4754

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd

Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Deacripcidén de la actividad econémica reportada en el Formularioc del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Venta de muebles , plasticos

INFORMACION FINANCIERA

El comerclante matriculado reportd la siquiente informacién financiera, la cual corresponde a la

Péagina 1 de 4



’_ Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima
)
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

\ \ 4
'1 i6n: 24/11/2023 - 10:37:1
m.- ™ Fecha expedicion: /2023 - 10:37:19

prcrd bt hneer Recibo No. HO00007688
CODIGO DE VERIFICACION gjxuRYsbGi

Verifique el contenido y confiabifidad de este certificado, ingresando a https./sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cy.php?empresa=45 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice Ja 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.

ultima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo cerriente: $12.500.000,00
Activo no corriente: 50,00

Activo total: $12.500.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $12.500.000,00
Pasive mas patrimonio: $12.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $60.800.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $42.980.000,00

Gastos operacionales: $6.080.000,00

Otros gastos: 5760.000,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $12.500.000,00
Resultado del periodo: $12.500.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objetc de recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio del Sur Yy
“%" Oriente del Tolima, los s&bados NO son dias habiles.
Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurrides quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimientc Administrativo y de leo Contencioso Administrativo.

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

ESTRBLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

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

Pégina 2 de 4



Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

A a

aY CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Fl .‘q Fecha expedicion: 24/11/2023 - 10:37:19
) e e i Recibo No. H000007688

CODIGO DE VERIFICACION gjxuRYsbGt

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

Fecha de Matricula: 20 de enero de 2012
Ultimo afio renovado: 2023

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

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 y 1la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerds a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $60.800.000,00
Actividad econfémica por la que percibid mayores ingresos en el periocde - CIIU : G4754.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

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

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527
de 1999 para validez juridica y probatoria de ios documentos electrénicos.

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

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

Fa
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

A\ 4
e q icion: 24/11 -10:37:1
m.- ™ Fecha expedicion: 24/11/2023 - 10:37:19

(PSS —— Recibo No. H000007688
CODIGO DE VERIFICACION gjxuRYsbGt

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

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen en;na\del centificado gue fue antregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
Al

— e = \

ADRIANA CONDE TAFUR
Secretario

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

CERTIFICACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

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

La presente Certificacion se expide en el municipio de El Espinal
Tolima, a los veintiocho dias (28) de noviembre de 2023

Cordialmente,

INamma e #o

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 235779389

Bogota DC, 28 de noviembre del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

o

\

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

CAVASNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

= e
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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
noviembre de 2023, a las 07:21:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

1105673174 __aclil

Caodigo de Verificacion

1105673174231128072124

Esta Certificacion es valida 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 1995 y la Resoluciénz 220 del 5 de octubre deiOM, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

7

N

YEZID LOZANO PUENTES

Contraler Delegado

COR. =

=\

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Péagina 1 de 1



XN NONCAR A}

3 POLICIA NACIONAL
] DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:21:53 AM horas del 28/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1105673174
Apellidos y Nombres: PARDO VARGAS NATHALIE JULIETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelis, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de i Portal Unico SR GOV.CO

1 @ Presidencia de




@ Policia Nacional de Colombia

{A} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/11/2023 07:23:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1105673174 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 78863449 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

il - Policia Nacional de Colombia C?LOW
. los y Dirsecidn General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. PORENCIA DE LA
; @J Eu Centrg Admnistrativo Nadic ogota D.C v‘ DA

Linea de atencion: 018000-910112




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
HOSPITAL FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR

SAN RAFAEL
LNR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
ANOS
Cédigo: HSR-GSC-CIE-P01-F19 Version: 01 Pagina: 1de1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

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

El (la) suscrito(a) NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS identificado con la cedula de ciudadania No.
1.105.673.174 expedida en ESPINAL TOLIMA, 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 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 ESPINAL TOLIMA, el dia VEINTIOCHO (28) de NOVIEMBRE de 2023.

Nama e EHoo

Firma:
Nombre: NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Cédula: 1.105.673.174

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:23:49 horas del 28/11/2023, el ciudadano identificado con cédulz de ciudadanfa No. 1105673174,
Apellidos y Nombres PARDO VARGAS NATHALIE JULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tencra en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
E.S.E. con NIT 890701033-0 v su utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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? MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
a DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1105673174 NO SE
ENCUENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/11/2023 09:36 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
- Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pardo Vargas Nathalie Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. )6 ce. O eas (O No. 1108673174 F@ M Q|cor (O exranero ()
LIBRETA MILITAR 5
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Vo™
b pia | 03 |mes | 03]aro | 1987 |
PAlS PAlS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL nathalie.pardo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEREEEE e | | & | @ 10° e mes | 12 [ ako | 2003

RUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
. _ISENCIE 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 (DOCTCRADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165298824 pia | o7 | Mes| o7 | anmo| 2023 pia | 22 | Mes| 07 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
# CONTRATO 6622 - 2015 ALMACEN - SUMINISTROS CALLE 3103

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165298824 Dia ] 28 [ Mes [ o6 | ano| 2023 pia | o7 | mes| o7 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
# CONTRATO 6622 - 2015 ALMACEN Y SUMINISTRO CALLE 3 10 103

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l lMes: ! lAr“ro: | Dia: | | Mes: ! I Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento __29 noviembre. 2023

- NamaE @#oo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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- CONTRATACION:-

CONTRATO
Cadigo: ACOPCO1.FO3 | Version: 03 | Afio: 2022 [ Pégina 1de6. -
* °  CONTRATO'DE COMPRAVENTA,
‘CONTRATO No. | 0367-2023  TFECHA:  |28-06:2023
TIPO DE COMPRAVENTA MODALIDAD | Contratacion directa
CONTRATO: B » | DE : Yo e
o SELECCION:
ENTIDAD ' HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E S E. EMPRESA
CONTRATANTE: | SOCIAL DEL ESTADO: : ;
NIT: _ |soo7otTAST | ! "
CONTRATISTA/ | NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
RAZON SOCIAL: _ O
IDENTIFICACION: 1105673174 de Esp}nal Tollma S
VALOR: |$23443.000 o # E
PLAZO/DURACION: |9dias .. . ' -
SUPERVISOR: "EUSEBIO SALGUERO GHAVARRO Coordinador de G.TAF. del Hospital
Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. -, s %y g 1N .

Entre los suscritos, JOSE JAIME GONZALEZ ENCISO, |der|trﬁrado con la C.C. No. 11 314, 150
expedida en Girardot, vecino:de esta ciudad, actuando en-calidad de Gerente y- Representante Legal del
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E.-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-,
identificado con NIT: 890.701.718-7, cargo para el cual fue nombrado mediante Decreto No. 0453 del
2020 emanado de la Gobernacion del Tolima, quien para los efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATANTE, y NATHALIE JULIETH "PARDO VARGAS identificado con C.C
No.1105673174 expedida en Espinal Tolima , persona natural propietaria del establecimiento de
comercio denominado INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA, identificada con NIT 1105673174-2
Registrada en la Camara de Comercio de Sur y Oriente del Tolima. Matricula 69209 del viernes, 20 de
-enero del 2012, renovada el viernes, 27 de enero del 2023, quien se denomiinara (la/el) CONTRATISTA
y actia en nombre propio y representacion, declarando bajo la gravedad del juramento, que se entiende
prestado con la firma de este contrato, que no se encuentra incurso en ‘ninguna de las causales de
- inhabilidad e incompatibilidad para-contratar consagradas en la Constitucion Politica.y en la Ley, hemos
acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira de-manera general por lo dispuesto en Estatuto
de Contratacion de la E.S.E. y por las normas del Estatuto De-Contratacion Estatal aplicables, y de
manera especial por las siguientes W oy i

CLAUSULAS:

1. Objeto: | Compraventa de sillas glratonas para oficina, tdndem x3 estructuras para el

Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar ES.E. ™

2. Valor y forma de | -VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS
pago: M/CTE - $23.443.000 - EIl valor del presente contrato es de VEINTE TRES
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS

($23.443.000.00.) M/CTE IVA incluido. los cuales se tomaran para efectos fiscales




CONTRATACION:

4 ALFONSO IARAMRLD -t - -
Exmpruss Socikel dal Extado e
e E B Heaors CONTRATO
Cédigo: ACOPCO01.FO3 [ Versién: 03 | Afio: 2022 | :Pégina 2 de 6. !

['1a'E S.E hasta agotar el monto del contrato.

y de disponibilidad Presupuestal .y se cancelaran acorde a las facturas
presentadas por el CONTRATISTA."FORMA DE PAGO incluir que se pagarén
las facturas de acuerdo a las entregas parciales de los elementos solicitados por

- 2

-
. .,

3. Duracién del

9 Dias, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

contrato: _
4. Obligaciones del | . Cumplir a cabalidad el objeto contractual .aquil ‘pactado de acuerdo con la
contratista: propuesta presentada por el CONTRATISTA la cual se relaciona a:continuacién 2.

Suministrar los productos de acuerdo a las caracteristicas técnicas, detalles. 3.
Mantener en forma permanente altos niveles de efi c:encla técnica y profesional
para atender sus obligaciones. 4. Actuar con plena eficiencia y responsabilidad
y/o ejecutando todas aquellas actividades que sean compatibles con el objeto del
contrato. 5. Certificar el pago-de los aportes a la seguridad social (Salud, pensién
y riesgos laborales); de acuerdo con el monto del contrato y conforme lo
establece la Ley, requisito indispensable para proceder al pago de servicios. 6.

Las demas obligaciones que le sean asignadas por el CONTRATANTE, y que se |

-relacionen con el debido cumplimiento, del-objeto contractual pactado. o

by

5. Obligaciones del
contratante:

L

1) Verificar que EL CONTRATISTA llevé la ejecucion idénea y oportuna del
Objeto del contrato. Orientar al CONTRATISTA para la debida ejecucion de las
actividades relacionadas con el cumplimiento del objeto contratado. 2) Nombrar el

supervisor del contrato. Facilitar oportunamente. el .acceso a ‘la informacion '

solicitada-por EL CONTRATISTA para la debida ejecucién del objeto del contrato
3):Comunicar oportunamente a EL CONTRATISTA sobre las irregularidades .o
.deficiencia del servicio prestado, a fin de tomar las medidas necesarias para el
caso. 4) Recibir evaluar y formular las recomendaciones, si a ello. hubiere lugar,

 de los informes presentados sobre la ejecucion del contrato. 5) Cancelar a EL

CONTRATISTA los honorarios pactados en la forma y: valor acordados por
concepto de los servicios prestados, .teniendo en cuenta la disponibilidad
presupuestaloﬂu;o de caja disponible de la'E.S.E. 1 1R

¥ r, 1,

. "
T o ¥

-
-

.6) Entregar Ios productos ylo servicios a que‘se reﬁere el objeto del contrato con Ia calldad 'y
especificaciones técnicas establecidas el este estuduo prewo y cotlzamén ‘'suministrando los elementos

asl: de-conformidad con las siguientes

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PRECIOS DE LA CQTIZACION

LR Pl 1 sy

{ ttem DEscmPcién PRODUCTO Cantidad | PRECIO | YALOR
. TOTAL
e & -
SILLA N/ZA GERENTE TAPIZZDAENPARDY =17 & :
ESPALDAR CON MAYA BRAZOZ EN PROPILENO
! | REGULABLES EN PROPILENO EN ALTURA 20 L 3G \§ roR00e r
| MECANISMO BASCUALNTE __ , .

N
b

H"He = T - L




| o '\539 HOSPITAL REGIONAL CONTRATACION: ,
’\%@ ALFONSO IARAMILD SALAZAR Sy
- Empress Sockel dall Estedo . Ay w =
i@""a"@?: mg,.f}:g ﬁ::&- ﬂg%*‘&??ﬂ)? E‘-‘?acm CONTRATO
Cédigo: ACOPCO01.F03 | Version: 03 | Ano: 2022 | Pagina.3 de 6.+
1 | TANDEM X3 ESTRUCTURA EN TUBO GOLD ROLLED S
2 |TUBOOVAL 2 % CALIBRE ;18 TUBO RECTANGULAR ~ 15. _| $690200 | § 1035300
3 141 TUBI ELIPTICO
o r . rae » = | 23443000

6. Supervision del
contrato: *~

L

La Supe vision del presente contrato esiard a cargo del Coordinador de G.T.A.F.

| de, la entidad" CONTRATANTE Obligaciones ‘del Supervisor: El supervisor del
| contrato

tendra las s:gmentes obligaciones:
1) Ejercer la vigilancia y control en la ajecumén del presente contrato. 2)
-Comprobar la ejecucién del contrato en cuanto a la calldad y cantidad de los
bienes suministrados y el plazo sefialado. 3) Informar ai CONTRATISTA sobre
odas las actividades a desarrollar de acuerdo al objeto del contrato. 4) Hacer

““Ireéomendaciones y sugerencias al CONTRATISTA ‘que puedan surgir en la

ejecucion del contrato y en general-todas aquellas establecidas en la Ley 5)
Llevar el control sobre la ejecucién y ¢umplimiento del objetd contratado e

. | informar oportunamente y durante el término de ejecucion del contrato, sobre

cualquier irregularidad deficiente cumplimiento o incumplimiento con la- debida
fundamentacion a fin de que se impongan los correctivos o sanciones.a'que haya
lugar. 6) Exigir que la calidad de los servicios 0 suministros contratados se ajusten
a los reqws;tos minimos prewstos en las normas técmcas obligatorias y a las
caracteristicas y especuf' caciones estipuladas en el contrato. 7) Rendir los
informes que le sean requeridos ‘por la administracién y aquellos que se hayan
estipulado en el contrato. ‘8) Remitir a la carpeta del contrato copia de todas las
comunicaciones recibidas o enviadas al CONTRATISTA, asf como de las actas,
cuadros informes y demas documehtos producidos en desarrollo del contrato. 9)
Informar y* exponer oportunamente los motivos o causas por las cuales deba
suspenderse o terminarse el contrato, con el fin de que se proceda a elaborar y
suscribir el acta correspondlente 10) Emmr concepto técnico y recomendacnén
oportunas a la 'E.S.E. sobre la convehiencia de prorrogas, modifi icaciones o
adiciones al contrato. 11) Suscribir el acta de inicio respectiva y proyectar el acta
de liquidacién del contrato en los términos determinados por la norma aplicable.
12) Velar por el cunipl:mlento de las obligaciones contractuales relacionadas con
las garantias, impuéstos,-tasas, retnbucionesfy demas obligaciones a cargo del

| contratista aplicables al presente contrato. 13) Verificar el cumplimiento del

“contratista respecto al pago de aportes al Sistema 'General de Seguridad Social

“| Integral (Salud, Pensién Y Rlesgos Laborales) durante ei término de ejecucion del

*

’ | contrato i

0 i

7.Im puta't':‘i&n

Rubro 2.1.2.01.01.004.01.01 04-Otros muebtes N.C.P.

presupuestal _| CDP No.1124 del miércoles, 28 de | 3un|o del’ 2023 ‘
8. Garantias: - | Poliza de cumpl:mlento (10%): Por valor equivalente al Diez (10%) por ciento del
¢ N ; valor del contrato, con una vigencia igual a la duracién del contrato y seis (6)

.| meses mas. . L, g

3ot 3 A ST Fa 2 F a1k
DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 1LC’S BIENES (10%): No J
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g’ﬁg HOSPITAL REGIONAL | ° °.  CONTRATACION: ; :
Qj ALFONSO LARAMHILO SALAZAR ettt e
Boaletn ems @B Henven CONTRATO
Cédigo: ACOPCO1.F03 | Version:03 | Afio; 2022 | Pagina4de6. .
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e
&

{3 ¥

sera inferior al diez por ciento (10%) del contrato y su vigencia sera minimo de

seis (6) meses contados a partir del recibo 6 aceptacion final = |

Paragrafo primero: Todas las garantias requieren para su validez la aprobacién
por parte del CONTRATANTE. Paragrafo segundo: EL. CONTRATISTA debera

, mgntener‘\kigente las gararitias y ajustarlas siempre que se produzca’ iguna
1 modificacion en el plazo y/o valor del contrafo, 6 en el gvento que se prodizca

reiniciacién del contrato a raiz de la suspension temporal del mismo. Corresponde

| al CONTRATISTA el pago relativo.al otorgamjen{d de Jas’ garantias exigidas para
| el respectivo contrato y sus prorrogas. L

T & 4

9. Impuest&s,' '

~ PROELECTRIFICACION RURAL 1% Antes de impuestos.

aportes y /| * TASA PRO DEPORTE Y RECREACION correspondiente al 2% del valor
contribuciones:, : | total del contrato. . o o1 _

10. - e | El presente contrato se peifecciona con el acuerdo de voluntades entendido por la
Perfeccionamiento | suscripcion’ del mismo y-‘para su ejecucion- se requefira de la expedicion del
y ejecucion del Certificado de Registro Presupuestal y la suscripcion del'acta de inicio.

contrato: o T T e N

o

11. Documéntos,
del contrato:

! 'Forpi_'an'parjt.é integral del presente contrato los siguientes documentos: 1) Todos
los documentos aportados por el contratista, como requisitos establecidos para

contratar con la E.S.E. 2) El Certificado De 'Disponibilidad Presupuestal y los
demas. documentos expedidos en la etapa pre-contractual, contractual y post

| contractual. 3) Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que se

expidan. 4) Los documentos’ que soporten la ejecucion del mismo.

12. Causales de _
terminacion del

contrato: "

Ademas de las causales de terminacion previstas, en.la Ley, este contrato se

| podra dar por terminado guaﬁdp se cumpla una de las siguientes causales: 1) Por
' mutuo acuerdo 2) Por la terminacién del plazo convenido o, en su defecto, por el

vencimiento de.los términos pactados o de sus prérrogas. 3) Por la declaratoria

'de Caducidad del contrato por parte del CONTRATANTE, conforme a los efectos
| previstos en Ia Ley. 4),Por reincidencia en la omisién de los correctivos solicitados
por parte del SUPERVISOR del contrato, atendiendo el incumplimiento de las

obligaciones, asumidas, 5) Por incapacidad y/o inhabilidad sobreviniente que
imposibilite el cumplimiento del objeto contractual por parte del CONTRATISTA.
6) Por participacion del CONTRATISTA en actividades de cese, suspension o
alteracion de los servicios asistenciales o administrativos a cargo del
CONTRATANTE. 7) Por el incumplimiento injustificado y reiterativo de las
obligaciones contenidas en este contrato por. parte del CONTRATISTA, lo cual
facultara al CONTRATANTE para dar por terminado el contrato unilateraimente.

-8) Por'la ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten el cuinplimiento de

lo- acordado en el presente contrato. 8) Por decision ‘auténoma de cualquiera de
las partes, dando aviso por escrito la parte que tome la decision con treinta (30)
dias calendario de antelacién, sin que este hecho genere indemnizacion alguna, y
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| sin perjuicio de la cancelacién de los servicios que hastala fecha de terminacion

'

se hayan prestado 5
: i
13. Prohibicién de Queda prohlbido al CONTRATISTA ceder parc:al o] totalmente la ejecucrén del
la cesion del 1| presente contrato. é e ~ =
contrato: ) ‘ _ B o i _
{ 14. Relacién El presente contrato no genera- relacion: [aboral ni prestécionas sociales a favor
laboral: del CONTRATISTA conforme lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la

Ley 80 de 1993.

{ 15. Clausula penal:

Las partes convienen como sancion pecunlana ‘el equivalente al veinte (20%) por
ciento del valor estipulado en el contrato en caso de incumplimiento de las
obligaciones contractuales valor el cual debera pagar Ia parte que incumpla a
favor de aquella que haya cumplido o se allane a cumplir.

16. Indemnidad:

a

| EL.CONTRATISTA mantendra indemne.al CONTRATANTE contra todo reclamo,
'demanda, accién legal y costos que se originen por dafios \ y lesiones ocasionados

a su personal, asi como las reclamaciones laborales de cualquier indole que
dicho personal instaure contra EL CONTRATANTE. En caso que se entable una
reclamacién, demanda o accién legal contra EL CONTRATANTE, éste debe
notificar en forma inmediata al CONTRATISTA sobre tal hecho, para que a su
cuenta y riesgo y dentro del menor tiempo posible, adopte las medidas que sean
necesarias para mantener indemne al CONTRATANTE y adelante las gestiones a
fin de solucionar el diferendo. En el evento de que EL CONTRATANTE sea
condenado por este concepto podré repetir contra EL° CONTRATISTA.

|

17. Solucién de
conflictos:

En virtud de lo establecido en el articulo 55 del Estatuto de Contratacién de la
E.S.E., se conviene que para la solucion de las diferencias surgidas en el
desarrollo contractual, en primera instancia, se buscara de manera conjunfa la
solucion al conflicto suscitado para evitar la parélisis del servicio; mas sin
embargo, en caso de que no se llegue a una concertacién, en segundo Iugar se
‘acudira a la conciliacion extrajudicial ante la autoridad competente. si a ello

.| hubiera lugar y, en su defecto, se sometera a un Tnbunal de Arbitramento el cual-
| funcionara en fa ciudad de Ibagué y estara su;eto al reglamento de su Centro de

Arbitraje! Paragrafo primero: La aplicacién y los efectos de la clausula de
caducidad, terminacion unilateral, interpretacion unilateral y modificacion
unilateral, no seran sometidas a arbitramento. Paragrafo ‘segundo.- Clausula
compromisoria: En caso de controversias contractuales, estas se resolveran

. mediante conciliacion extrajudicial ante la Camara de Comercio de la ciudad de

Ibagué, y se sometera al procedimiento sefialado por el centro de arbitraje.

18. Liquidacién del
contrato:

La liquidacion del presente contrato se realizara en los términos establecidos en
el articulo 50 del Estatuto de Contratacién del Hospital Regional Alfonso Jaramillo
Salazar E.S.E., modificado por el acuerdo 005 de 21 de mayo de 2016.
Paragrafo.- Clausulas excepcionales: En la ejecucién del presente contrato EL
CONTRATANTE se reserva el derecho a hacer usc de las clausulas
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excepcionales deliquidacién, modificacion, terminacion e interpretacion unilateral
y la caducidad del contrato, cuando “a ello .hubiere lugar, en los términos
establecidos en la Ley 80 de 1993, en la Ley 1474 de 2011 y en las demas

p normas concordantes y aplicables. 4 et .
19. Notificaciones: |- HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. "~
Direccion: Calle 4 No. 2-111, Av. Los Fundadores, Libano (Tolima). K
. o= Correo electronico:- almacenhrl@gmatl com . I z
Teléfonos: 3173675944 i 1 -

e

-INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA _ _
Direccién: Calle'9 No 2-54 P 2 Casa: 9,Espinal Tolima
Correo electrémco nathalie. pardo@hotmail com
Teléfono mévil: 31 65298824 )

1 4
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Para constancia de Io antenor se firma en el mumcuplo dal Libano (T ohma), el miércoles, 28 de junio del

Ui
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INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO 172 07 DE JULIO DEL
| ANO 2022

e

$6.975.304

NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
1.105.673.174 DE EL ESPINAL TOLIMA

INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA

1.105.673.174 - 2.

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

| 2480152 — 3164391358

INFORMACION TRIBUTARIA

~ [ CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE IVA |

Entre los suscritos a saber: de una parte el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
representada legalmente en su condicion de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA
HENAO MAX, mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto
No.0450 del 30 de Abril de 2020, posesionada el 30 de Abril de 2020 por el sefior
Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el acuerdo de junta directiva
No 08 del 05 junio de 2017 para contratar y quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATANTE, y por otra la sefora NATHALIE JULIETH PARDO
VARGAS, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.105.673.174 de El Espinal,
actuando en nombre propio, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar
incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley
80 de 1993 adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente
contrato y quien para efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: a)El Hospital San Rafael de El Espinal, creado mediante
Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1894 en una Empresa Socizal del Estado, es una
entidad pUblica descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del Sistema
General de Seguridad Social, atendiendo o ordenado en la Ley 100 de 1993. b) Que de
acuerdo al articulo 3 de la Ordenanza 090 de 1994, El Hospital San Rafael, presta
' Calle 4 No 6-29 Tel 2482818 — Fax: 2482813 o
www_hsrespinal.gov.co - gerenci,a@hosprtaisanrafaei-espinaLgov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Telima
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servicios de salud, como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante
del Sistema de Seguridad Social en Salud. ¢) Que el objeto social del Hospital San Rafael
E.S.E. es la prestacién de servicios de salud de segundo nivel de complejidad, dentro de
sus funciones esta la promocién y prevencién en salud para los usuarics que demanden
dichos servicios en el Municipio de Espinal y su area de influencia. d) Dentro del objeto
legal del Hospital se encuentra la prestacion de servicios de salud, el cual forma parte del
servicio publico de seguridad social a cargo del estado, en este orden de ideas para el
logro de los objetivos el Hospital San Rafael de El Espinal tiene establecido los
postulados legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad concreta de
celebrar los contratos que sean convenientes para los usuarios. e) Que el articulo 2 del
Estatuto de Contratacion sefiala que el Hospital San Rafael como una E.S.E. buscara el
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacion del servicio publico
de salud y la efectividad de los derechos e intereses de la comunidad al adelantar las
actuaciones contractuales. f) Que debido a la alta demanda de los servicios de salud de
primer y segundo nivel de complejidad, al crecimiento del portafolio de servicios, a la
ampliacion de la capacidad instalada y de acuerdo a los procesos misionales del Hospital
se debe garantizar el suministro de muebles y enseres. g) Que la E.S.E. Hospital San
Rafael para su normal funcionamiento considera conveniente y oportuno adquirir muebles
y enseres los cuales son necesarios para la buena prestacién del servicio de salud, para
las diferentes areas que tiene a cargo el Hospital las cuales requieren ser reforzadas con
este suministro. h) Que El Hospital San Rafael E.S.E Requiere el suministro de los
muebles y enseres que son de gran ayuda para mantener el orden, aseo, comodidad y
estética de los diferentes espacios fisicos y de trabajo, adicionaimente seguir la
recomendacion del rea de salud ocupacional la cual nos sugiere los espacios comodos
para cumplir con un buen ambiente laboral, entre los bienes de mas necesidad estan los
locker, escritorios, tamten metalico de 4 puestos, sillas, archivadores, contenedores,
armario. estante 3 niveles, gaveteros, papeleras, escaleras tipo 1 industrial, carretilla
zorra plegable, mesa de computador en formica, entre otros que son de gran utilidad y
generan condiciones optimas fortalecen los diferentes espacios que maneja el hospital
haciéndolos adecuados para el cumplimiento de los objetivos institucionales .i) Que de
acuerdo al estudio de necesidad elaborado por el profesional universitario del area de
Recursos Fisicos - Alejandro Doncel Barrios, se hace necesario e indispensable contratar
con una persona natural y/o juridica para el suministro de bienes muebles y enseres para
el Hospital San Rafael E.S.E. De El Espinal Tolima. ]) Que el articulo 15 del estatuto de
contrataciéon del Hospital establece que no se requerira licitacion publica ni pluralidad en
los siguientes eventos: a. por la cuantia. 1. Cuando sin importar el objeto del contrato su
cuantia sea inferior o igual a 500 SMLMV". k) Que la sefiora NATHALIE JULIETH
PARDO VARGAS Presenta a consideracién del Hospital San Rafael E.S.E propuesta de
acuerdo a la invitacion previamente enviada para la ejecucion de un contrato, la cual
cumple con las condiciones técnicas y de experiencia sefialadas en los estudios previos,
por lo que resulta ser |a mas favorable para la entidad. ) Que el Hospital San Rafael de
El Espinal E.S.E. Cuenta con la disponibilidad presupuestal necesaria para asumir este
compromiso contractual. El presente contrato se regira por las siguientes clausulas:

~Calle 4 No 6-20 Tel. 2482818 — Fax: 2482613 S

www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BIENES
MUEBLES Y ENSERES PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL
TOLIMA.CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: EI
Suministro recae sobre locker para celulares, sillas, tamten metalico de 4 puestos,
papeleras, cajas, estantes entre otros, para las diferentes areas del Hospital San Rafael
E S.E. De El Espinal Tolima. CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES: OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se obliga a: 1. Ejecutar el objeto
del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para contratar y en la oferta
presentada por el contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 3.
Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga del
contratante. 4. Responder por la calidad del suministro. §. Cumplir con las Politicas,
Criterios y Lineamientos generales de actuacion que orientan la gestion del Hospital San
Rafael frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo -SARLAFT-en concordancia con las directrices y
lineamientos establecidos en la Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de
Salud. 6. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en materia de
Prevencién, Administracion del riesgo y Control del Lavado de activos y Financiacion del
terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que
en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto social
pueda ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas. 7. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos. 8. Las demas que se
requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1. Suministrar los bienes muebles y enseres requeridos de conformidad
a las especificaciones técnicas del presente estudio, a la disponibilidad presupuestal que
asignada al presente contrato. 2. Garantizar que los bienes muebles y enseres sean
nuevos, de primera calidad y de marcas reconocidas y acreditadas por buenas practicas
comerciales. 3. Entregar en Almacén del Hospital San Rafael E.S.E. los bienes muebles y
enseres, en las fechas estipuladas por el supervisor del contrato. 4. Entregar la respectiva
garantia del fabricante para aquellos bienes que asi lo contemplen. 5. Presentar la
respectiva factura, en cuyo contenido se debe discriminar la relacién de los bienes
suministrados con el respectivo valor, el cual sera concordante con el precio ofrecido en
la propuesta. 6. Hacer los cambios pertinentes de los bienes entregados segun las
observaciones formuladas por el supervisor del contrato, cuando no cumplan con las
caracteristicas, condiciones y especificaciones indicadas, y la oferta presentada por el
contratista. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Vigilar y supervisar el contrato a
través de un funcionario de la entidad. 2. Pagar al contratista el valor establecido en el
contrato.3. Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.
CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del presente contrato es por la suma de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO M| TRESCIENTOS CUATRO PESOS
($6.975.304) MONEDA CORRIENTE IVA INCLUIDO. CLAUSULA QUINTA: FORMA DE
PAGO: El CONTRATANTE pagara el valor del contrato en un {01) solo pago, el cual

Calie 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www. hsrespinal.gov.co - gerancm@hospitalsaﬂrafaal-aspma!.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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correspondera al valor de los bienes entregados por el contratista al hospital, previa
radicacién de la factura y/o cuenta de cobro respectiva con el lleno de los requisitos
exigidos por la ley, copia de los respectivos pagos al sistema de seguridad social integral
y parafiscal, y certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.
CLAUSULA SEXTA: REQUISITOS DE PAGO: El contratista debera presentar los
siguientes documentos para gestionar el o los pagos productos del presente contrato:1.
Certificacién de cumplimiente suscrito por el Supervisor. 2. Presentacién de cuenta y/o
factura de cobro por parte del contratista.3. Soportes de pago al sistema de seguridad
social integral y parafiscales. 4. Estampillas departamentales emitidas por la Gobernacién
del Tolima. PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago el contratista debera acreditar el pago
de las obligaciones al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 23 de la
Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique el pago al sistema de seguridad social
integral y aportes parafiscales incurrira en causal de mala conducta y estara sujeto a las
sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario (Ley 1952 de 2019). CLAUSULA
SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA. El contrato tendra un plazo de
ejecucién de un (01) mes, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio; o hasta el
agotamiento del presupuesto determinado para el presente contrato. CLAUSULA
OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE acorde con su
disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato, procedera a afectar su presupuesto
de la vigencia fiscal 2022 mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 407
del 07 de julio del afo 2022. Codigo: 2.1.2.01.01.004.01.01.02 Concepto: Muebles del
tipo utilizado en la oficina Valor: $5.333.580, CODIGO: 2.1.2.02.01.003.01 CONCEPTO:
Otros bienes transportables - Materiales y Suministros Valor: $1.641.724. Vigencia: 2022
FONDO: Fondos Comunes. CLAUSULA NOVENA: SUPERVISION: La supervision del
contrato sera ejercida a través del Profesional Universitario del Area de Recursos Fisicos
— Alejandro Doncel Barrios o quien haga sus veces, 0 el funcionario designado por la
gerencia del hospital, para lo cual tendra en cuenta las siguientes tareas: 1. Verificar el
cumplimiento de los términos del contrato. 2. Suscribir el Acta de Inicio del contrato.
3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse y recomendar los ajustes que se
consideren necesarios para el logro del objeto del contrato.4. Suscribir la certificacion de
cumplimiento CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS: EI CONTRATISTA se obliga a
constituir en una compafia de seguros, legaimente establecida en Colombia, cuya poliza
matriz esta aprobada por la Superintendencia Bancaria, garantia Unica de cumplimiento
que ampare los siguientes riesgos: 1. DE CUMPLIMIENTO: de las obligaciones del
contrato, que debera ser equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse
por el término de este y seis (06) meses mas. 2. DE CALIDAD DE LOS BIENES: de los
bienes suministrados equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por
el término de este y seis (06) meses mas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
wa——m Sélo en eventos de fuerza mayor, caso
fortuito y/o por mutuo acuerdo, 1as partes podran suspender la ejecucion del contrato.
Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el
CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: CESION: El presente contrato no podra ser cedido por el

T

———¢alle 4 No 6-20 Tel. 2482818 — Fax: 2482613
www.hsrespinal.gov.co - gerancia@hospiialsanrafael-espinal.gov.cc
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima

Lt



-

o~

HOSPITAL
SAN RAFAEL

a S——
RO tway ESE
N AT ms.0

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

debera afiliarse al sistema de seguridad social y el Hospital efectuara los controles
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mensuales para comprobar que EL CONTRATISTA permanezca afiliado durante el
desarrollo del contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y demds prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Politica y en la Ley y en especial las contenidas en los
articulos 8°, 9° Y 10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1180
de 2007. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos
que soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las modificaciones, adiciones ©
aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la
legalizacion que se elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la suscripcion
de las partes, y para su legalizacién y posterior gjecucién se requiere: a) Registro
presupuestal. b) Aprobacion de las garantias. c) Acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio para todos
los efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de El Espinal
Tolima. a los siete (07) dias del mes de julio del afo 2022.

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:
A
AATWAE (a0
CARMEN PATRICIA HENAO MAX NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Gerente Hospital San Rafael ES.E C.C. 1.105.673.174 de El Espinal

2

EL SUPERVISOR: "
} /” mtl__,._

ALEJANDRO DONCEL BARRIOS
Profesional Universitario Area Recursos
Fisicos

Proyecto. José N Montealegre — Contralacion
Reviso® |beth Vianney Unbe Garcia - Asesora Juridica
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CONTRﬂO DE SUMINISTRO , ARO 2021

UN (01) MES 429

$14.803.500

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
1.105.673.174 DE EL ESPINAL TOLIMA

INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA

1105.673.174 - 2.
CALLE 10 No. 3 — 109 BARRIO BETANIA
= EL ESPINAL - TOLIMA
| 2480152 — 3164391359

INFORMACION TRIBUTARIA

"REGIMENTRIBUTARIO; .| CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE VA ]

Entre los suscritos a saber: de una pare el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.,
representada legalmente en su condicién de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA
HENAO MAX, mayor de edad, y vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania No. 30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto
No.0450 del 30 de Abril de 2020, posesionada el 30 de Abril de 2020 por el sefior
Gobernador del Departamento del Tolima, facultada por el acuerdo de junta directiva
No 08 del 05 junic de 2017 para contratar y quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATANTE, y por otra la sefiora NATHALIE JULIETH PARDO
VARGAS, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.105.673.174 de El Espinal,
actuando en nombre propio, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar
incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad conforme al articulo 8 de la ley
80 de 1993 adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 para celebrar el presente
contrato y quien para efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: a)El Hospital San Rafael de El Espinal, creado mediante
Ordenanza 090 del 28 de diciembre de 1994 en una Empresa Social del Estado, es una
entidad publica descentralizada del orden Departamental, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud del Tolima e integrante del Sistema
General de Seguridad Social, atendiendo lo ordenado en la Ley 100 de 1993. b)Que de
acuerdo al articulo 3 de la Ordenanza 090 de 1894, El Hospital San Rafael, presta
servicios de salud, como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante

—— 3l 4 No 625 Tel, 2462618 — Fax: 2482813

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

E.S.E. DE EL ESPINAL TOLIMA.CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO

CONTRACTUAL: El Suministro recae sobre locker, sillas, canecas, organizador modular,
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estanteria, practicaja plastica, armarios, repisa para las diferentes areas del Hospital San

Rafael E.S.E. De El Espinal Tolima.CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se obliga a: 1.

Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la oferta presentada por el contratista. 2. Realizar oportunamente los pagos
al sistema de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150
del 2007. 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacion que se
obtenga del contratante. 4. Responder por la calidad del suministro. 5. Cumplir con las
Politicas, Criterios y Lineamientos generales de actuacion que orientan la gestion del
Hospital San Rafael frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo -SARLAFT-.en concordancia con las directrices y
lineamientos establecidos en la Circular Externa 008 de la Superintendencia Nacional de
Salud. 6. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e Instrumentos que en materia de
Prevencién, Administracion del riesgo y Control del Lavado de activos y Financiacion del
terrorismo adoptara el Hospital, adopte Hospital San Rafael de El Espinal, para evitar que
en el desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto social
pueda ser utiizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas. 7. El contratista deberd asumir el pago de los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos. 8. Las demas que se
requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato. QBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1. Suministrar los bienes muebles y enseres requeridos de conformidad
a las especificaciones técnicas, la necesidad que surja del Hospital, a la disponibilidad
presupuestal asignada al presente contrato y @ la propuesta la cual hace parte integral del
contrato.2. Garantizar que los bienes muebles y enseres sean nNuevos, de primera
calidad y de marcas reconocidas y acreditadas por buenas practicas comerciales. 3.
Entregar en Almacén del Hospital San Rafael E.S.E. los bienes muebles y enseres en las
fechas estipuladas por el supervisor del contrato. 4. Presentar la respectiva factura, en
cuyo contenido se debe discriminar la relacién de los bienes suministrados con el
respectivo valor, el cual sera concordante con el precio ofrecido en la propuesta.5.
Realizar los cambios pertinentes de los bienes entregados segun las observaciones
formuladas por el supervisor del contrato, cuando no cumplan con las caracteristicas,
condiciones y especificaciones indicadas, y la oferta presentada por el contratista.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Vigilar y supervisar el contrato a traves de un

funcionario de la entidad. 2. Cancelar al contratista el valor establecido en el contrato.3.
Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.

CUARTA: VALOR: E! valor del presente contrato es por la suma total de CATORCE
MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($14.803.500) MONEDA
CORRIENTE IVA Incluido. CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE
pagara el valor del contrato en un (01) solo pago, el cual correspondera al despacho que
realice el contratista al Hospital, en referencia al objeto contractual previa radicacion de la
factura y/o cuenta de cobro respectiva con el lleno de los requisitos exigidos por la ley,
copia de los respectivos pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal, y
certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. CLAUSULA SEXTA:

s
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REQUISITOS DE PAGO: El contratista debera presentar los siguientes documentos para
gestionar el o los pagos productos del presente contrato:1.Certificacion de cumplimiento
suscrito por el Supervisor. 2. Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del
contratista 3. Soportes de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales. 4,
El pago correspondiente a las estampilias. PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago el
contratista debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral, de acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no verifique
el pago al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales incurrira en causal
de mala conducta y estara sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Unico

Disciplinario (Ley 734 de 2002). CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION Y

VIGENCIA. El contrato tendra un plazo de ejecucién de un (01) mes,contado a partir de la
suscripcion del acta de inicio; O hasta el agotamiento del presupuesto determinado para
el presente contrato. CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL
CONTRATANTE acorde con su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato,
procedera a afectar su presupuesto de la vigencia fiscal 2020 mediante el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No.429 del tres (03) de mayo del afio 2021. Codigo:
21.02.01.98.01 Concepto: Salud Ocupacional. Valor: $4.236.400, CODIGO: 21.02.01.01
CONCEPTO: Materiales y Suministros Valor. $10.567.100 Vigencia: 2021 FONDO:
Fondos Comunes. CLAUSULA NOVENA: SUPERVISION: La supervision del contrato
serd ejercida a través del Profesional Universitario del area de Recursos Flsicos —
Alejandro Doncel Barrios y/o quien haga sus veces para lo cual tendré en cuenta las
siguientes tareas:1. Verificar el cumplimiento de los términos del contrato. 2. Suscribir el
Acta de Inicio del contrato.3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse y
recomendar los ajustes gue se consideren necesarios para el logro del objeto del
contrato.4.Suscribir  la  certificacion de cumplimiento. CLAUSULA DECIMA:
GARANTIAS: El CONTRATISTA se obliga a constituir en una compafila de seguros,
legalmente establecida en Colombia, cuya poéliza matriz esta aprobada por la
Superintendencia Bancaria, garantfa unica de cumplimiento que ampare los sigulentes
riesgos: 1. DE CUMPLIMIENTO: de las obligaciones del contrato, que debera ser
equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por el término de este y
seis (06) meses mas. 2. DE CALIDAD DE LOS BIENES; de los bienes suministrados
equivalente al veinte por ciento (20 %) de su valor y extenderse por el término de este y
seis (06) meses mas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO. Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las
partes podran suspender 1a ejecucion del contrato. Este hecho, previo concepto del
supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA y el supervisor con
el visto bueno del ordenador del gasto. WMM El
presente contrato no podra ser cedido por el contratista, sin el consentimiento previo,
expreso y escrito del contratante. Mwm&m
WM El presente contrato podra darse por terminado
cuando concurra una de las siguientes causales: a) mutuo acuerdo. b) por
incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones contratadas o su ejecucion tardlia,
defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos definidos para este
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contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso de mora 0 de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones aqul estipuladas en que Incurren
algunas de las partes, debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a Diez
(10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacién por dicho incumplimiento.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de la declaratoria de
caducidad, éste debera pagar un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, el cual se podré cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial a
titulo de sancion pecuniaria, siendo la estimacion anticipada de perjuicios pactada por las
partes en el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Quedan incorporadas a este contrato las
clausulas excepcionales de interpretacion, modificacién y terminacion unilateral
consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993

SEPTIMA: CADUCIDAD. EL CONTRATANTE podra declarar la caducidad cuando se
presenten hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y direcla la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion. CLA .
EFECTOS DE LA CADUCIDAD. En caso de producirse ia declaratoria de caducidad por
parte del CONTRATANTE mediante acto administrativo debidamente motivado se dara
por terminado el contrato y ordenaré su liguidacién en el estado en que se encuentre.
PARAGRAFO. El contratante podrs abstenerse de declarar la caducidad siempre y
cuando se adopten las medidas de control e intervencion necesarias que garanticen la
ejecucion del objeto del contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: SOLUCION DE

CONTROVERSIAS: Los confiiclos que se sucedan durante la ejecucion del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de solucion de

controversias preferiblemente el arreglo directo y la conciliacién. CLAUSULA VIGESIMA:

{ HOSPITAL

MODIFICACIONES, PRORROGAS, ADICIONES, TERMINACION ANTICIPADA Y

CADUCIDAD. Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar acompafada de
los soportes indicados, conceptuando sobre su necesidad y conveniencia, con la debida
antelacion al vencimiento del plazo de ejecucién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta EL
CONTRATISTA y sus empleados, en desarrollo del presente contralo no generan
relacion laboral, ni pago de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningun tipo
de emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo establecido
en inciso 2°Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En
cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA
debera afiliarse al sistema de seguridad social y el Hospital efectuara los controles
mensuales para comprobar que EL CONTRATISTA permanezca afiliado durante el
desarrollo del contrato. € LA _V M :

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

los efectos legales la ciudad del Espinal Tolima.

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

EL CONTRATANTE; EL CONTRATISTA:

Wte O
CARMEN PATRICIA HENAO MAX ATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Gerente Hospital San Rafael E.S.E C.C. 1.105.873.174 de El Espinal

EL SUPERVISOR:

/
-"'i / -
ALEJAND RRIOS

tario Area Recursos

Fisicos

Proyectd: Femanda Morena ~ Contratacion
Rewso: Luis Eduards Alvarado-Oficina juridica
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FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL
EMLM1 {Versién: 01 }ﬁigjna:
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E
(Diligenciar todos los campos, sin tachones ni enmendaduras)

Fecha de diligenciamiento: Ciudad: Se diligencia por:

Espinal Tolima Vinculacién Actualizacién

Conocimiento de la Confraparie

Proveedor de bienes y/o cliente . ) Miembro de Junta
servicios x Particular Funcionario directiva

1. Datos Generales de identificacion

Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apellido: Segundo apellido:
NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Tipo de Documento de Identificacién: Numero: 1.105.673.174
Cedula -
Cludadania X Cedula Extranjeria Camé Pasaporte
Fecha de Expedicion: Ciudad y departamento : Sexo Nacionalidad
Espinal Tolima >< o Colombia
Direccion de Residencia: CRA4#978 Teléfono: 2480152

Celular; 3165298824

2. Datos de actividad econdmica:

{Profesion: Ocupacion u Oficio: Comerciante
: Descripcion de Actividad Independiente
Depel i
nolens Venta al por menor de plasticos y metalicos
{Independiente X
Codigo CliU de actividad principal Empresa donde labora
4754 INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA

Cargo Ciudad y Departamento : Pais:

i i 1A
GERENTE Espinal Tolima COLOMB!
 Teléfonos/fax oficina Correo Electrénico Direccion de correspondencia
nathalie pardo@hotmail.com CRA4#978
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
SAN RAFAH. ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA

NATURAL

Codigo: HSR-SARLAFT-P01-F01

{Version: 01

¢ Maneja recursos publicos?

¢Obstenta de algun grado de poder publico?

¢ Goza de reconocimiento publico?

¢ Es Servidor publico?

¢Realiza operaciones internacionales?

Exportaciones

Otra

o ¢Posee cuentas en moneda extranjera?

Prestamos

Cual?

¢Posee productos financieros en el exterior?

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

Inversiones D

Envio o recepcion de giros

Pagos de sefvicios

i Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda|
Ingresos
mensuales 28.047.503 Egresos mensuales ($) 28.069.750
(%)
Activos ($) 298.159.791 Pasivos ($) 27.762.000
f;a)tnmomo 270.397.791 Otros ingresos (§)

Concepto otros

ingresos
3. Declaracion de Origen de Fondos




HOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
SAN RAFAEL] ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAF]

] oerc b ESE

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSC

NATURAL
Cddigo: HSR-SARLAFT-PO1-F01___|Version: 01 [Pagina:

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y fa ejerzo dentro del marca legal y los recursos que paseo no provienen de actividades il
las contempiadas 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 actualizaria anualmentd
3. Los recursos que se deriven del desarolio de este vinculo no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos temoristas o act
terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalio ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen: Venta y comercializacion de muebles plasticos y metalicos electrodomesticos

4. Autorizacion

De manera expresa autorizo el tratamiento de fos datos contenido en el presente formulario para el desarrollo fos procedimientos establec]
el Hospital San Rafael de El Espinal Tolima con el fin de dar cumplimienio a las politicas y demas lineamientos del Sistema de Administaj
Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacion del Terrorismo - SARLAFT,

5. Firma y Huella

Como constancia de haber ieido, entendido y aceptado lo anterior, declaro gue la informacitn que he suministrado es veridica y firmo el

Nama e #oo

Firma Contraparte
{en caso de persona juridica sera el representante legal)




o

HOSPITA| SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
SAN RAFAH ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

*y,. .4 oea EmaL ESE

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL

Codigo: HSR-SARLAFT-P01-F01  |Version: 01

6. Verificacion Datos

Lugar | IFech4 ] Hora :

WNombre del Entrevistado | |

Nombre del Colaborador

Durante Ja entrevista encontro algo inusual o sospechoso? Sl NO
|Observaciones:
16.2 Vaiidacion de Soportes
Relacion y validacion de documentos minimos requeridos que soportan fa informacion contenida en el presente formulario:
Documento Presento Soporte Observacion
Sl NO NA

Persona Natural
Fotocopia del documento de identificacién

Constancia de Ingresos (Certificacion laboral, ceriificado de
ingresos y retenciones o el documento que corresponda)

Declaracién de renta del tltimo periodo gravable disponible (Si
deciara)

Fecha | i Hora E:

Los documentos allegados por la contraparte soportan la informacién y como constancia de ello, el verificador

Nombre y cargo de quien verifica I

Firma

Observaciones:
ELABORADO POR: REVISADC POR: APROBADO POR:
NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA CARMEN PATRICIA HENAO MAX JUNTA DIRECTIVA
Firma: Firma: Firma:
Fecha:28/11/2023 Fecha:28/11/2023 Fecha:28/11/2023

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA CAMBIO VERSION

28/11/2023 Se incluye en fa documentacion del SARLAFT 01




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

NIT: 890701033 Teléfono: 2482818 S HOSPITAL
¥ LSAN RAFAEL
- = r—— L ks

Pais elegido para la consulta: Colombia

= " INFORME DE VALIDACION RESUMIDO |

NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS Dato Consultado: CC - 1105673174

ca SCORE DE RIESGO

100
B Riesgo Alto ¥ Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por

Lista Cllnton Off ce of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, [s)zr;?arp"p:j%‘ﬁ)n o Raz6n No 4

' Nombre, Denominacién o Razén | ... |

OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation HM ‘ ' social (NOM) MWE?;__ -
Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC) No
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Cédula de Ciudadania (CC) No

Sanciones SECOP Contratistas - PACO : Cédula de Cludadama (CC) No

Condenas Nacionales Cédula de Cludadama (CC) No - ‘

. Denominacién o Razén Social = .,

Procesos Judiciales Penales ] U NOM) o Na |

Proveedores Ficticios - DIAN Cédula de Ctudadama (CC) e No |

Reporte Generado el 28/11/2023 10:11:31a. m. Direccion IP: 190.254,18.102
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL8B90701033

f1 y rocesairizelo de datos pobiicos para 1o lara
PINAL no atmaisira nisgina fuen! m
Uauann

i sor e s comance s 10 CONSULTA:4334869945

INEORME CONFIDENCGCIAL 4334863945 - BOGT010323



SPITAI L."\uk.f\ AEL DEL ESPINAL
CAl lw 4#8 =SPINAL
NIT: 890701033 Teléfono:2482818 (}} IOSPITAL

SAN RAFAEL
aar ESE

Pais elegido para ia consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

Nombre, Denominacién o Razén

ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Social (NOM) - No - g
Antecedentes Penales Policia Nacional Cédula de Ciudadania (CC) _ No E
Liste Unique France - Sanctions List (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, gzg;magﬁ;‘ o Razén Mg
Nombre, Denominacién o Razén | .. |
Interpol _ Social (NOM) fa i me_
Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) Ceédula de Ciudadania (CC) No

; ; ; ; ' Nombre, Denominacién o Razén L
- European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Social (NOM) No o

Disa Denomlnam(or? OoMR;azon Social No

Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Nemibre, gg';;’l";&agﬁ; o Razén No
Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME Cédula de Ciudadania (CC) No ‘
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) Denommam‘ohr; OoMR;azén Soclal No '

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta . Consultado Por
Péaginas Amarillas ( Cédula de Ciudadana (CC) F 7 Ne
Sofia Plus | CeduadeCidadania(CO) | No
Consulta Nacional de Comparénﬂos e Infracciones de Transito | Cédula de Cludadanra (CC) N NQ -
™ Registro Unico Empresarial y Social - Camaras de Comercio Cédula de Ciudadanfa (CC) | ; ~~m~~~;;~ ~-m~n§
Procesos Juridicos Laborales Denommamén o Razoén Soc:al (NOM) o No
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denommac:lén o] Razén Soc:al (NOM) | ~~~~w§5www:
Procesos Juridicos Civiles y Famili.a;e.as Denomlnacmn o Razén Somal (NOM) Na
Procesos Jufldicos Administrativos - Denomlnaclén o Razon Snmal (Nd;\/l)
Personas Expuestas Politicaﬁ;leﬁte (PEP) - Decreto 830 / 2021 Solo Base Cedula de Cludadania (CC)
Panamé Papers Nombre, Denominacién o Razén Social
(NOM)
Estado RUT - DIAN Cédula de Ciudadania (CC)
Otras Peps Cédula de Cludadanla (CC) | Nu
Otras Listas Cédula de Cludadanra (CC) i

Reporte Generado el 28/11/2023 10:11:31 a. m. Direccion IP: 100.254.18.102
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALB90701033

ge dales pabiicos para la toma de O
no agministra ninguna fientn de

oo s comonse s 1D CONSULTA:4334869945

INFQRME CONFIDENGIAL 4333868945 - 850701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfona: 2482818 'j: ] HOSPITAL
%, SAN RAFAEL

§ e e ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF Nombre, Denom;r&%:lla? o/Razlin Sockd | No _
iy iy o ) . ~ Cédula de Ciudadania (CC) y Nombre, T
Historico de Noticias - Infomacién Reputacional Denominacién o Razén Social (NOM) N?

Lista Privada Cédula de Ciudadania (CC)

Situacién Militar Cédula de Ciudadania (CC)

Fosyga Periodos Compensados Cédula de Ciudadania (CC)

. Afiliaciones al Sistema de Salud Cédula de Ciudadania (CC)
™

Reporte Generado el 28/11/2023 10:1%:31 a. m. Direccion IP; 190.254.18.102
Usuario; RENE CARVAJAL ROJAS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

alos pubiicos
mipistra

e 10 CONSULTA4334869945

NEQRME CONFIDENCIAL 4334869945 - B9GT01033
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PACO

Home > Reporte > Contratista

Reporte

Coneis R gov.en!

Mapa de noticias

sERVICHSS TL OPIMICN CUENTS ENTIDADES

Indicadores Normatividad Denuncie

Coitacte

Nueva Busqueda
® Empresa / Persona

O Entidad

O Departamento

1105673174

(=]

Los siguientes datos relacionan el histérico de
sanciones, multas o cualquier otro reporte por
delitos contra la administracién publica que haya
sido impuesto a una persona natural o juridica.

Nombre de persona o empresa
NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS

Nit / C.C.:
1105673174 o

Sanciones disciplinarias
0 Multas y sanciones

contractuales

O  Responsabilidades fiscales

Este informe se basa en los contratos
registrados en el Sist. Electrénico de
Contratacion Publica, (SECOP), presentados
a través del Portal de Datos Abiertos de
Colombia.

Seleccione un afio

[Todos los afios VJ

Reporte General g

Lista de los contratos mas cuantiosos
*Para visualizar la informaciéon completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy csv Excel PDF Print Buscar: J
Objeto de Fecha Fecha
# Monto contrato Entidad inicio terminacion Departamento Detalles
1 $50,694,000  CONTRATAREL TOLIMA 2021-10- 2021-11-15 TOLIMA >
SUMINISTRO DE HOSPITAL 15
BIENES MUEBLES Y SAN
ENSERESPARA EL RAFAEL
HOSPITAL SAN DE ...
RAFAELE ...
2 544,648,800 CONTRATAR EL TOLIMA 2019-03- 2019-05-27 TOLIMA @
SUMINISTRO DE HOSPITAL 27
BIENES SAN
MUEBLESENSERES Y RAFAEL
MOBILIARIOS PARA EL DE ...
HOSPITAL ...
3 $29,910,650 CONTRATAR EL HOSPITAL 2023-01- 2023-03-14 TOLIMA @
SUMINISTRO DE SAN 3
BIENES MUEBLES Y RAFAEL
ENSERES PARA EL DE EL ESPI
HOSPITAL SAN
RAFAEL ...
4 $28,250,600 CONTRATAR EL TOLIMA 2018-12- 2019-01-29 TOLIMA =
SUMINISTRO DE HOSPITAL 30
BIENES MUEBLES SAN
YCALLE 4 NO 629 TEL RAFAEL

2482818 FAX 24828 ... DE ...



PACO

Entidades

Gréaficas del reporte

Reporte

Ma indicadores Mormatividad Denuncie

pa de noticias

DU I MV v AN va
BIENES MUEBLES Y RAFAEL Contacto
b 4 ENSERES PARA EL DE EL ESPI
HOSPITAL SAN
RAFAEL ...
6 $25,267,270 CONTRATAR EL TOLIMA 2019-1- 2018-12-28 TOLIMA >
SUMINISTRO DE HOSPITAL 28
ACTIVOS FIJOS SAN
MATERIAL Y BIENES RAFAEL
DE DE ...
MANTENIMIENTOPARA
7 $18,754,400 CONTRATAR EL HOSPITAL 2023- 2023-05-31 TOLIMA 2
SUMINISTRO DE SAN 05-17
BIENES MUEBLES Y RAFAEL
ENSERES PARA EL DE EL ESPI
HOSPITAL SAN
RAFAEL ...
8 $17,319,260 CONTRATAR EL TOLIMA 2022-01- 2022-02-25 TOLIMA @
SUMINISTRO DE HOSPITAL 25
ﬁ BIENES MUEBLES Y SAN
; ENSERES PARA EL RAFAEL
HOSPITAL SAN DE ...
RAFAEL ...
9 $15,767.000 SUMINISTRO DE TOLIMA 2020- 2020-03-04 TOLIMA @
MORILIARIO ESE 02-25
REQUERIDO PARA HOSPITAL
DIFERENTES AREAS SAN JUAN
DEL HOSPITAL SAN D..
JUAND ..
10 $15,547,350 SUMINISTRO DE TOLIMA 2019-10- 2019-11-29 TOLIMA >
CANECAS ESE 29
REQUERIDAS PARA LA HOSPITAL
DISPOSICIN DE SAN JUAN
RESIDUOS o
HOSPITALARIOS DE ...
Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 74
Anterior = 11 2 3 4 5 8 Siguiente
ﬁ Entidades con mayor numero de contratos adjudicados ffi

discriminados por: Numero de procesos, Departamento y
Municipio.

;‘v}: SRl L g

Para visualizar graficas seleccione una opcién

mern de cor ;)
mero de ¢ ira

por ano




| EYEtag AD LG Sormud sor anlrrifde iconis & gores! TRAMITES ¥ SERVICIOS TUORINIGN CUENTA ENTIDADES
PACO Reporte Mapa de noticlas  Indicadores Normatividad Denuncie

Contacto

éEres conocedor de
un hecho de Denuncia
corrupcion?

SECOP I

PEET

SALUVD

; Presidencia de la Republica de t. Contacto
Colombia

DENUNCIE

Conmutador: {+57 1) 52 9200
Linos Gratuita: O RODO 91366

Casa de Narino: Carrera 8 Na,7-2E :
1 de Narino: Carrera 8 7-25 Cosrree Institucional

presidencia; Carrera 8 No. 7-57
Edifizio Administrative:Calle 7 No. 6-54
Codiga Pastal 1171

Contacto dprasidencla govee
NMotificaciones Judicialaes
Politica de Seguridad ge a Informacitn

Hnraria do Alencion: Liines a Viernes, B0 am a 5:45 pm

L 3 | £]
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WARCILOMEIA S A Brsbie o Barcerin

T

Certificado
Bancario

Sabado, 25 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 41131612034 2007/02/27 ACTIVA

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

*5| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00

- Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

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

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



