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Espinal, 30 de Abril del afio 2024

Senores:

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

Gerente

ASUNTO: CERTIFICACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES - HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
TOLIMA E.S.E.

Yo, JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 93.132.773 de Espinal, por medio del
presente documento manifiesto bajo juramento no hallarme incurso, en
algunas de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

La presente certificacion se expide en el Municipio de El Espinal Tolima,
a los treinta (30) del mes de abiril del afio 2024.

Cordialmente,

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
C.C. N° 93.132.773 Espinal






l_ Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima
‘G CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
mw Fecha expedicién: 05/04/2024 - 15:03:45
u-nLn—-lmn- Recibo No. S000393839, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION ngNh7vsycr
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=45 y digite el

respectivo cdigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a parir de la 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 : JOSE NELSON SANCHEZ NUREZ
Identificacién : CC. - 93132773

Nit : 93132773~1

Domicilio: Espinal, Tolima

MATRICULA
Matricula No: 105244
Fecha de matricula: 04 de noviembre de 2020
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 05 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : MZ N CA 11 BRR LA CEIBA
Municipio : Espinal, Tolima

Correoc electrénico : noslensanchez@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3152875165

Teléfono comercial 2 : 3178236772

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : MZ N CA 11 BRR LA CEIBA
Municipio : Espinal, Tolima

Correo electrénico de notificacién : noslensanchez@hotmail.com

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

electrénico, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo General del

Procesc y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: J6190

Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7310

Otras actividades Cédigo CIIU: TI5621

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Otras actividades de telecomunicaciones. Publicidad. Catering para eventos

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacién financiera:

Péagina 1 de 3



Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

LU CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
m Fecha expedicién: 05/04/2024 - 15:03:45
e Recibo No. S000393839, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION ngNh7vsycr

&Fa
4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=45 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién.

Activo corriente: $500.000,00
Activo no corriente: $500.000,00
Activo total: $1.000.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $1.000.000,00
Pasivo mAs patrimonio: $1.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $49.950.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $3.326.000,00

Gastos operacionales: $34,624.000,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: 50,00

Utilidad operacional: $12.000.000,00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

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

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NC se encuentra en cursc ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ, 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: EL SHOFAR NOTICIAS Y PUBLICIDAD
Matricula No.: 105245

Fecha de Matricula: 04 de noviembre de 2020
l1timo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
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Camara de Comercio del Sur y Oriente del Tolima

ﬁ
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
M Fecha expedicion: 05/04/2024 - 15:03:45
Recibo No. 5000393839, Valor 3700
CcODIGO DE VERIFICACION ngNh7vsycr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=45 y digite el
respactivo cédigo, 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 expedicién.

Direccién : MZ N CA 11 BRR LA CEIBA
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 PAIS, PODRA CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $49.950.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6190.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

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

Este certificado refleja la situacidén 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 electrbnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527
de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen e: del oamﬁcado ue fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccitn.

(’M

ADRIANA CONDE TAF
. Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ ***
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:36:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246099594

Bogota DC, 29 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 93132773:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATATSNNAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 e e e ——— 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6én del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
abril de 2024, a las 16:40:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacién 93132773
Cédigo de Verificacién 93132773;

10429164040

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacionz
respectivo documento de identificacién, coincidan con

o consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la K
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legall

04, 1a firma mecénica aqui

N\

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



™ in i Policia Naci mas cercanas.

29/4/24, 17:06 Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:07:51 PM horas del 29/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93132773
Apellidos y Nombres: SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



29/4/24, 17:05 Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/04/2024 06:06:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 93132773 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 91057334 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

PN Q Nueva Busqueda || | Imprimir}

% 515 9000
Policia Nacional de Colombia A
Direccion General - Cra. 59N° 26 - 21 IOIENCM
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

~ 8jcov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx in



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

El (Ia) suscrito(a) JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ identificado con la cedula de
ciudadania No. 93.132.773 expedida en Espinal, autorizo libre, expresa e
inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Hospital San Rafael
de El Espinal Tolima E.S.E., identificada con el NIT 890.701.033-0, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudadde El/Espinal, el treinta (30) de abril de 2024.

Firma: Lk )
Nombre: JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
Cedula: 93.132/773 de' Espinal.




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:33:40 horas del 30/04/2024, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 93132773,
Apellidos y Nombres SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa san, con NIT 880701033-0 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

m
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ALCALDfA MUNICIPAL DE EL ESPINAL TOLIMA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE
CONTRATACION
ESPINAL - TOLIMA
NIT No.890.702.027-0

W EL ESPINAL/CON
A\ DECiSiONSFIRMET:

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DEL ESPINAL - TOLIMA

HACE CONSTAR

Que el sefior, JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ, identificado con numero de cedula
N.93.132.773, presto sus servicios a esta entidad mediante el siguiente contrato:

Contrato de prestacion de servicios N0.985 ~Proceso de Contratacién PMC-048-2022 cuyo

objeto es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTRUCTURACION, PUBLICACION
Y DIFUSION DE CONTENIDOS E INFORMACION DE LAS ACCIONES DE GOBIERNO EN MEDIO DE
COMUNICACION DIGITAL (RED SOCIAL FACEBOOK) COMO ESTRATEGIA DE RENDICION DE
CUENTAS DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL, TOLIMA.

FECHA DE INICIO: 26 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Contrato de prestacién de servicios No.844 —Proceso de Contralacién PS-428-2021 Cuyo

objeto @s: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DE
DIVULGACION Y COMUNICACION DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA
DE HACIENDA COMO ESTRATEGIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS
DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL.

FECHA DE INICIO: 11 DE NOVIEMBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 10 DE DICIEMBRE DE 2021




HERNAN JOSE PARODI ZULUAGA
CALLE 8 # 8-25 CENTRO
Teléfono 2480283 Celular: 3002472066
N° Habilitacién: 7326800452 codigo de la sede: 732680045201  E-mail:
hepasu18@hotmail.com
ESPINAL - TOLIMA

Nombre: JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
Identificacion: 93.132.773 DEL ESPINAL TOLIMA
Edad: 43 ANOS

Sexo: M

Fecha se Atencién: 26-08-2021

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Empresa: FABRICA DE LICORES DEL TOLIMA
Actividad: PUBLICA

Cargo: PERIODISTA CONTRATISTA

Tipo de valoracién: Examen médico de Ingreso.

CLASIFICACION DE APTITUD
APTO: Sin restriccion para el cargo pero con patologia general que no limita su labor.

OBSERVACIONES:

Paciente a quien se le realizaron los siguientes examenes: Examen médico ocupacional de
ingreso.

RECOMENDACIONES

Utilizar equipos de proteccién de acuerdo al riesgo.

Ergonomia, higiene de columna y postural, pausas activas.

~ Capacitacion en ejecucion seguro de sus tareas.

Actualizar los esquemas de vacunacién de acuerdo a los requerimientos del cargo: hepatitis o
fiebre tifoidea. Valoracion por Optometria y Nutricién por su EPS. [/}

Examenes comple arfas de acuerdo al requerimiento del carqd.
Habitos de su vid sahy @1n Parodi Zulvoga

y/ _,/ \ < Medic t‘u;@c

. \ . .

’4%%9 J Q%;’f : f:f?u: Tional

Medico: Rl ”. |

HERNAN PARODI ZULUAGA R.M. NEA'P, 79148772 Firma.de[ ffabajador 5?/:,4,3]
\ 7 )

Especialista en Salud Ocupacional N° T.P. 3225

El presente concepto de aptitud laboral se emite con base en los hallazgos encontrados en la evaluacién médica
ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién aportada por el aspirante y por la empresa contratante.
Este concepto no incluye concepto medico ocupacional fisico ni psicologico para trabajo en alturas y espacios
confinados. La validez del certificado se pierden en el momento en que las condiciones de salud del aspirante
cambien, en cuyo caso se requerira nueva valoracién

-




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uberod O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Nufiez Jose Nelson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACI SEXO NACIONALIDAD PAls
cC. CE. PAS No. sa132r73 FOM@® [cor @ ExTrRanero QO  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 93132773 DM. 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MZ N CASA 11 CASA LA CEIBA

PN DA | 18 |MES | 05 | ARO | 1978 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO ESPINAL
MUNICIPIO ESPINAL TELEFONO 2448555 EMAIL  noslensanchez@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R l e e | | e [ o 10° o0 mes | os I 2006

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

CAMARA DE COMERCIO DEL SUR Y ORIENTE DEL TOLIMA o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005674464 ie | 05 | mes| 03 [ ano| 2021 | o | | wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA carrera 3 cale 21 barrio belen

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CELSIA E.SP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005674464 Dia| 01 | Mes| 02 [ ano] 2021 | D] | Mes | [ A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES servicioalcliente@celsia.com.

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
PIJAOS MOTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132620764 Dia | 15 | Mes| ot [ Ao | 2011 | Dia | | wos | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 4N 12 72

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
OLIMPICA ESPINAL FORERO & OLAYA LTDA 3 CoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2487984 Dia | o1 | Mes| 12 | ano| 1000 | D [ | Mes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES CALLE 11N 426

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I

Mos: | amo: | Die: | | Mes: | | ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 24 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000917770 PAGINA WES: www.funclonpublica.gov.co
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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 93132773 NO SE
Eb(l)CUESh(lJTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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 29/04/2024 05:02 PM

Cadigo Verificacion: ZHYTKF7PAW
Vélida hasta: 28/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certificado
Bancario

Jueves, 7 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ identificado(a) con CC
93132773, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 41145849509 2022/12/14 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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TRAMITES Y SERVICIOS TU OPINION CUENTA ENTIDADES

Home > Reporte > Contratista

Nueva Busqueda
@ Empresa / Persona
O Entidad

O Departamento

93132773 [E]

Los siguientes datos relacionan el histdrico de sanciones,
multas o cualquier otro reporte por delitos contra la
administracién pulblica que haya sido impuesto a una

Nombre de persona o empresa

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ persona natural o jurfdica.
Nit / C.C.
93132773 i 0 Sanciones disciplinarias

0 Multas y sanciones contractuales

0 Responsabilidades fiscales

Re 0O rte Este informe se basa en los contratos registrados . .
p en el Sist. Electréonico de Contratacién Publica, Seleccione un afio
(SECOP), presentados a través del Portal de

G enera l Datos Abiertos de Colombia. Todes los afios

Lista de los contratos mds cuantiosos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy csv Excel PDF Print Buscar:
Fecha Fecha
# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacién Departamento Detalles
1 $28,000,000 CONTRATAR LA PRESTACION DE ~ ALCALDIA 2022-12- 2023-01-01 TOLIMA T
SERVICIOS DE MUNICIPAL DE 26
ESTRUCTURACION, EL ESPIN ..
PUBLICACION Y DIFUSION D ...
2 $20,000,000 SERVICIO DE PUBLICIDAD EMPRESA DE 2023-02- 2023-12-16 TOLIMA @
RADIAL ENCAMINADO A ACUEDUCTO 17
RESALTAR AVANCES GESTIONES | ALCANTARI ...
ACTIVIDAD .
3 $18,000,000 PRESTACION DE SERVICIOS DE TOLIMA 2018-11- 2019-01-01 TOLIMA 2
PERIFONEO Y VOLANTEQ ALCALDIA 01
URBANO Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE E
MUNICIPIO D ...

1/4



# Monto
4 $13,600,000
5 $10,000,000
6 $10,000,000
7 $10,000,000
B $6,600,000
9 $5,000,000

10 $5,000,000

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 51

Objeto de contrato

SERVICIO DE PUBLICIDAD
RADIAL ENCAMINADO A
RESALTAR AVANCES,
GESTIONES, ACTIVIDA ..

PRESTACION DE SERVICIOS DE
PERIFONEQ Y VOLANTEOQ
URBANO Y RURAL EN EL
MUNICIPIO D ...

PRESTACION DE SERVICIOS DE
PERIFONEO Y VOLANTEQ
URBANO V RURAL EN EL
MUNICIPIO D ..

CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE
ESTRUCTURACION,
PUBLICACION Y DIFUSION D ...

SERVICIO DE PUBLICIDAD
RADIAL ENCAMINADO A
RESALTAR AVANCES GESTION
ACTIVIDADES ...

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE
PAUTA PUBLICITARIAS EN
MEDIOS ESCRITOS, RADIALES Y
DI..

PRESTACION DE SERVICIOS DE
DIFUSION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA RED
DE COMUNIC ...

Entidades

Graficas del reporte

Para visualizar gréficas seleccione una opcién

Reporte exploratorio SECOP

Powered by Secretaria de Transparencia

Entidad

EMPRESA DE
ACUEDUCTO
ALCANTARI ...

TOUMA
ALCALDIA
MUNICIPIO DE E

TOUMA
ALCALDIA
MUNICIPIO DEE

ALCALDIA
MUNICIPAL DE
EL ESPIN ...

EMPRESA DE
ACUEDUCTO
ALCANTARI ...

TOUMA -
FABRICA DE
UCORES DE ...

ALCALDIA
MUNICIPAL DE
EL ESPIN ...

Fecha
inicio

N/A

2019-06-

2017-02-
17

2023-12-
22

2022-01-
24

2022-02-
01

2023-06-
29

Anterior

Fecha

terminacién Departamento
2024-12-14 TOLIMA

2015-10-23 TOLIMA

2017-07-17 TOLIMA

2023-12-27 TOLIMA

2022-07-24 TOLIMA

2022-07-01 TOLIMA

2023-11-28 TOLIMA

1 2 3 4 5 6

Detalles

&

=

&

&

&

&

&

Siguiente

Entidades con mayor numero de contratos adjudicados
discriminados por: Numero de procesos, Departamento y

Municipio.

Numero de contratos por mes - afio

.

Cuantia y niimero de contratacion por afio

2/4



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 i"il_{ospn",\ L
& RAFAEL

oy of (FF AL ESE

Pals elegido para la consulta: Colombia iﬁﬁ

r

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ Dato Consultado: CC - 93132773

SCORE DE RIESGO

A ‘
94

M Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULT

ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por

Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) D""""‘i“ac‘("h’J‘C;’M'?az"” Social
: i i Nombre, Denominacién o Razén
Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Social (NOM)
} Dea Denominacién o Razén Social
(NOM)
1 European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denpmmacn’)n o Razon No
‘ Social (NOM)
Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) Cédula de Ciudadania (CC) No:
— Nombre, Denominacién o Razén
. erno Social (NOM) ho
] Liste Unique France - Sanctions List (LISTA RESTRICTIVA) Nombrs; gi’;?amagﬁ;‘ oRa=0 No
Reporte Generado el 30/04/2024 11:43:30 a. m. Direccién IP: 190.254.18.102 Informe valido tnicamente para la fecha de expedicion
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacidn es el resultado de Ia y o de datos pibilcos para ia toma de decisionss sn materia de Cumplimiento
Normativo y pars la prevencién de riasgos, HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fusnte de informacidn por lo que au contenido ss | CONSULTA:4542305113
atribuible a casa fuente. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuaria. Pigine 1 de 3

INFORME CONFIDENCIAL 4542305113 - 890701033



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

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

fam ewwas ESE

Pals elegido para |la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por
Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, Es’zgf’a'l“aagﬁ;‘ o Razén
ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razén No
Social (NOM)
Proveedores Ficticios - DIAN Cédula de Ciudadania (CC) No
Procesos Judiciales Penales Denominacién o Razén Social | - NO,
(NOM)
Condenas Nacionales Cédula de Ciudadania (CC) ; No
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Cédula de Ciudadania (CC) No o
. Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC) No
OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation INemitre, Dengminacién oRazon {8 No
Social (NOM) L
Antecedentes Penales Policia Nacional No

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
Procesos Juridicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM)

Estado RUT - DIAN Cédula de Ciudadania (CC) No
Afiliaciones al Sistema de Salud Cédula de Ciudadania (CC) Noo |
Fosyga Periodos Compensados Cédula de Ciudadania (CC) No

Situacién Militar Cédula de Ciudadania (CC) No
Lista Privada Cédula de Ciudadania (CC)

Cédula de Ciudadania (CC) y Nombre,

Y i : P
Histérico de Noticias - Infomacién Reputaciona Denominacién o Razén Social (NOM)

Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF Nombre, Danom;m;:ﬁ;'l o Razén Soclal £ No:
Otras Listas Cédula de Ciudadania (CC)
Nombre, Denominacién o Razén Social
Panama Papers !
¢ (NOM)
Procesos Juridicos Administrativos Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razén Social (NOM)
‘ Procesos Juridicos Laborales Denominacién o Razén Social (NOM)
Reporte Generado el 30/04/2024 11:43:30 a. m. Direccién IP: 190.254.18.102 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicion. §
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacién puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacidn es al resultado de la obtencidn y procesamiento de datos piblicos para la toma de decisiones en materia de Cumplimiento
Normativo y para a pravencién de rissgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fusnis de informacidn por lo que su contenido ss |0 CONSULTA:4542305113
atribulble a casa fuente. El uso indebido es responsablidad del Consutante o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4542305113 - 820701033



HOSPITAL SAN'RAFA.EL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

e fewe ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por
Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito Cédula de Ciudadania (CC)
Reporte Generado el 30/04/2024 11:43:30 a. m. Direccién IP: 190.254,18.102 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicién
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacion puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacit ol resultado de la oblencién y procesamiento de datos plblicos para la toma de decisiones an materia de Cumplimiento .
Normativo y para la ;rnnndm"d:‘nmns HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacién por lo que su contanido as |D CONSULTA.45423051 1 3
atribuible a casa fuente. El uso indebido es responsablidad del Consultants o Usuaria. Pigin 3 da 3

INFORME CONFIDENCIAL 4542305113 - 880701033



’ HOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
5, SAN RAFAEL| ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)
N peeL EsrvaL ESE

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL
Cédigo: HSR-SARLAFT-P01-F01 |Versién: 01 |Pagina:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

(Diligenciar todos los campos, sin tachones n

enmendaduras)

Fecha de diligenciamiento:

Ciudad:

Se diligencia por:

30 DE ABRIL DE 2024

ESPINAL

Conocimiento de la Contraparte

Vinculacién Actualizacién X

Proveedor de bienes y/o X cliente FunGionatio Miembro de
servicios Particular Junta directiva
1. Datos Generales de Identificacién
Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apellido: Segundo apellido:
JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
Tipo de Documento de Identificacién: Numero 93132773
Cedula - P
Ciudadania X Cedula Extranjeria Carné Pasaporte
Fecha de Expedicion: Ciudad y departamento : Sexo Nacionalidad
ESPINAL TOLIMA COLOMBIANO
DD/ MM/ AAAA F X
Direccion de Residencia: Mza N Casa 11 Urb. L a Ceiba Teléfono: 3152875165
Celular: 3152875165
Profesién: Comunicador Social Ocupacion u Oficio:  Periodista

Dependiente

Independiente X

Descripcion de Actividad Independiente Periodista de Noticiero TEMPRANO ES MAS BACANO

Codigo CIIU de actividad principal

Empresa donde labora

FORERO & OLAYA LTDA
Cargo Ciudad y Departamento : Pais:
PER|OD|STA ESPlNAL TOL|MA COLOMB|A
Teléfonos/fax oficina olimpicaespinal@hotmail.com Direccion de correspondencia Mza N casa 11

La Ceiba




Q}”' HOSPITAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
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¢Maneja recursos publicos?
¢ Obstenta de algun grado de poder publico?
¢ Goza de reconocimiento publico?

¢Es Servidor publico?

Juooe
[0

¢ Realiza operaciones internacionales?

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

Importaciones [:] Inversiones E Envio o recepcion de giros l:]

Exportaciones Prestamos Pagos de servicios

Otra Cual?

¢Posee productos financieros en el exterior?

[0

1]
]

¢(Posee cuentas en moneda extranjera?

Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda
s [ 3000000 |  Egresos mensuales ($) | 2000000 |
Activos ($) 1000000 Pasivos ($) 1000000
ga)"'m”'“’ 50000000 Otros ingresos (8) 1500000

Concepto otros
ingresos

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

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

terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negacio):

Origen:

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

5. Firma y Huella

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es veridica y firmo el presente
documento

)

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

—_

Huella
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6. Verificacion Datos

Lugar I JFech4 Hora I:

Nombre del Entrevistado | l

|Nombre del Colaborador

|Durante la entrevista encontro algo inusual o sospechoso? Si NO

|Observaciones:

Relacion y validacion de documentos minimos requeridos que soportan la informacion contenida en el presente formulario:

Presento Soporte Observacion
S| NO NA

Documento

Persona Natural
Fotocopia del documento de identificacion

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

Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable disponible (Si
declara)

Fecha | | Hoa [ 1]

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

Nombre y cargo de quien verifica |

Firma

Observaciones:
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA CARMEN PATRICIA HENAO MAX JUNTA DIRECTIVA
Firma: Firma: Firma:
Fecha: 21/12/2016 Fecha: 21/12/2016 Fecha: 21/12/2016

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA CAMBIO VERSION

21/12/2016 Se incluye en la documentacién del SARLAFT 01




