FORMATO UNICO ENTIOAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Mé\ﬂu Jn ‘3\""‘”‘"‘1’ DA MO\,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PaAls

ceReceOrasD No. AQYITIOS 15 @ mO| coL. & exTraNERO O
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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia ZL] MES 4,7 Ao M 992
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DEPTO FON s MUNICIPIO {2003 vas

MUNICIPIO OOt v TELEFONO R/ IOMTUM AA  EMALL t\)@/mumh

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: I
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1. ., . . . N 3 . . 1 10 1

Jo |2 | % | % 50 60| 70| S0 ) 0 J MES @ ARO y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, BN 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 NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
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R|B|ME|R|B|MB| R | B |MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD S A “
MY e
b e | e\t
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
botiun, \ENS PV N v iy 1 AVOR Gt
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO ’
Foutt AL DA AS! Mes D4l AR Loty [oia [ | Mest o ARl o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Y breccion .

Cva a2 (8,

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DIAI | JMESI »]ANOI | , DIA MES! | JANO' Lt
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO

pia MESM[A&OMHI Dia MES|.1AN0i|H
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DiA MES[LIAQOle\ l DiAIEIMESII{ANOlIiE
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

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

4 s TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCURACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE Q Q

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, n\)o\\" )

AQ/W (\Déw‘sq.nq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL"CO O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL
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L O ANIN Formulario el Registro Unice Tributario

2. Conceplo [0 12| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141003739989

(4151770721 2489984(8020) MJMMLW 9
LN
5. Nurnero de fdentificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Direccion seocional L5 14, Buzon slectronico
1 00T 53 05 2 3] |weuesesyasansdetags - ’
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 25. Nimero de ldentiticaciih .. ™~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007 5“?3 0.5 2 3 \\;’:::‘ \-7
o - RNV - g
Lugar de expedician 28. Pais 28, Departamenta e | B aiicipio
COLOMBIA : 7 iRoyia® '
1 6 9 |Tolma < {Rovira ; 68 24
31. Primer apetiido 32, Segunde apeliido 33. Prmer nombee 7 7 ~ | 3e-gu6s nombres
RODRIGUEZ JIMENEZ NORMA . |YORLENY
35. Rarén social —
/& 1\
NN
35. Nomb ; B Siginzen,
5. Mombre comercial :,"\\\'-\‘ Ny ?\?A&\gna?mhhf
RESTAURANTE TIPICO EL SAZON DE MARY 1 AN N
NN J\_\ N7
£ DBISACION, -~
38, Pais 30, Depanamento PN N 40. GiudanMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Toli ToN i
ima A 3 | Rovira 6 2:4
41, Direcston principal .
CR 4 N 21 08 SEGUNDO PISO BRR GENTRO 7 . .
42, Correo electrénico normarodriguez121999@gmail.com > S 7 S M/
. ] . s T <
43. Cédige postal | 4. Telsfond 15, ;'\; SN 32042269 1 7|45 Tekiona 2
“eeo N GLASIFICACION
Actividad acondmica™., “’\“*\"m.:..f Ocupacién
Actividad principal /\ﬁcﬁy}ﬂ‘;‘d/ﬁ»“e&lgﬁé"}‘@\/ o Dtras actividades 52 N
45. Cédige 47. Fecha inicio actividad 48. Todag \\\ ec]:é\i{t\i&{') Fetiiad 50. Codigo k] z 51. Cadigo esidtiecmientos
o T N N ' :
[5611|j20240402]|1 20T <07 | | | E l | 1 -

1 z 3

53, Codige E4 g9 | ] I
49 - No responsable de [VA

11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 2% 2 23 24 25 26

N T T N OO S S O I

Exportadores
1 2z 3 4 3 -3 7 b} 9 50
l ‘ ! I l ‘ I l l l 55. Forma 56. Tipo Setvicly 1 2 3
54. Gédigo |7. weodo |
1% 12 13 15 15 16 17 18 19 )
I | e |
IMPGRTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones 4 gue kaya lugar, la inscripricn en ef Regisire Unico Tributario -RUT-, tendra vi Ta I iay 8 72 no se exigitd su renovaclon

Para uso exciusivo de la DIAN

53. Anexos 8l D NO 60. No. de Falios: 0

L8 informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verficacionss que 1z DIAN raalice.
y cancelacién del Registro Dnico Tribtario (RUT}, deberd ser axacta y veraz; an caso de conslatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran {os procedimisries administrativos
sanclonatorios © de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16,126 del Dacreto 1625

de! 2016, De igual manera al formalizar el trémite &l usuario fus infarmado y acepla la poiiica da
tratemiento de datos lay 1581 de 2012, ata. Nombre  RODRIGUEZ JIMENEZ NORMA YORLENY

Firma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento P Z1-01-2026 09:16:07FM



LA Formafario de! Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio resetvado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003739989
70721248998, I4100273998 9
5. Numero de Identiticacion Trbutaria (NIT) 6. DV ] 12. Direccidn secciona! 14, Buzén tlectronico
E Aduanas de Ibagud P PR
10 07 5 3 05 2 3| g [mevosorysdumsdebags T
Caracteristicas y formas de 1as arganizationes i'x\ R ://" <,/ - \\‘\\'
/ l\ \ o ,’/ ffr e \f. .
~
52, Naturaleza . 59, Formas asediativas 4B crimpgi.gl'%ig Qé?rglggddoes {e\'&cbmu:uco de orden nacional, departamenal,
65. Fondos 56. Cooperativas g%rfr?]"':,fsa“s:: O'Qac’é’mof\ . e
68. Sin personeria juridica 68, Otras pryanizaciones no clasificadas ,
Censtitucién, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 098 82. Nacional 100 %
72, Nimero
73. Fecha 20240402 83. Nacional piblico %
74, bidmero de notaria S
R A ,
75. Entidad de registro 0 v 84, Nacional privado 100 . 9%
78, Fecha de registro 2
77. No. Malricula mercantll 4]
T8, Depanamanta 7
78. CiudadMunicipio 8 B85, Extranjero %
Vigencia B6. Extranjera piblice T
80. Desde
. . o
81, Hasia 7. Exiranjero privade %
88, Enlidad de vigilancia y controf
Estado y Benefitio
Itemn 4. Estada actual . \-00 recha cambxo dex estado 1. Nmets de Idermificacion Triunaria (NIT} 92. DV
et ’M_m\\\ ‘
1 7 Ll i :
2 i A, 1 N
2 1 1 J :
3 l L 1 [ )
s l s | '
Vinculacion econdmica
B G 5. MOrmera ge jgentiicacion Trbutana {(NiT) de lg 9g, DV,
93[.3:’01231:‘11?&0“ 94, Nombre del grupo econdmice y/o empresarial Marriz ¢ Controlante

97, Nombre o raxon social de ia malriz o contrzlante

171. Pais 172, Numero de identificacion tributaria
ggruggén Beggoﬁ?aﬁg;ngﬁcauon wbuara ! sociedad o natural del exterior con EP

173, Mombre o razon sccial de fa sociedad o natural det exierior con E2

Fecha generacion decumento PDF: 21-01-2028 09:16:07PM
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HOSPITAL SAN VICENTE ES.E
ROVIRA — TOLIMA
NIT: 809.005.719- 4

CONTRATO DE SUMINISTRO
CONTRATO No, 387 PRIMERC {01) DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE HOSPITAL SAN VICENTE ESE

NIT 809.005.718-4

CONTRATISTA NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ
IDENTIFICACION - | C.C. 1.007.530.523 de Rovira

ESTABLECIMIENTO RESTAURANTE TiPICO EL SAZON DE MARY 1
DE COMERCIO

Entre ios suscritos a saber: por una parle, 2l HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E., identificada
Tributariamente con el NIT 809.005.718-4 y representado legalmente por JOSE YEZID RUIZ
MARIN, identificado con la cédula de ciudadania No 83.395.563 expedida en lbagué, en su
condicion de Gerente la E.S.E., quien en adelante se denominard EL HOSPITAL, por una parie
y por oira la ofra, NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1.007.530.523 de Rovira con establecimientc de comercic RESTAURANTE
TIPICO EL SAZON DE MARY 1, , quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar
incursofa) en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme al articulo 8° de la Ley 80 de
1883, adicionado y modificado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y el
paragrafo 3 del articulo 84 de la Ley 1474 de 20711, para celebrar el presente contrato vy quien
para los efectos del mismo se denominara LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente Contrato de Suministro, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS

1. OBJETO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y  PROGRAMAS
INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL SAN VICENTE ES.E.
DE ROVIRA

2. PLAZO HASTA EL {31} DE DICIEMBRE DEL 2025 Y/O HASTA
AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL, a
parir de la suscripcion del acta de inicio, previo
perfeccionamiento v legalizacion del Contrato.

3. LUGAR DE | El presente contrato se jecutara en el Municipic de Rowra -
EJECUCION Tolima o dondelo requxera} en desarrollo del objeto contractual
4. OBLIGACIONES OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1, Suministrar los alimentos diarios requeridos por el
Hospital, de acuerdo con las caniidades y propiedades de
los productos sclicitados.

Desayuno s 11000
Almuerzo S 12,100
Cena 3 11550
Refrigerio S 2.000

2. Utilizar elementos de buena calidad para la preparacién qe
los alimentos, cumpliendo la normativa gue para el manejo
de alimentos esté en vigencia.

Calle cuarta {49 con Carera séptima (77 esquina
Telefax: 508 28800 77 - 608288 0218
hospital sanvicente@hotmat.com
Rovira - Tolima
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HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
ROVIRA — TOLIMA
NIT: 809.005.719-4

3. Entregar al ini¢io de la semana ef mend de los alimentas a
dispensar.

4. Entregar oportunamente los alimentos solicitades a la
entidad, en las cantidades, especificaciones y tiempos
establecidos.

§. Tener al dia los permisos dados por la autoridad
respectiva, para el correcio funciohamiento del sitio de
preparacion y dispensacion de los alimentos.

6. Ajustarse a la solicitud diaria determinada por LA
SUPERVISORA.

7. Cumplir con todas las normas sanitarias.

8. Demas actividades solicitadas por LA SUPERVISORA vy
relacionadas con el objefo contractual,

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo z lo estipulado
en las condiciones para contratar y en la oferta presentada
por el confratista.

2, Cumplir de manera estricta con los protocolos de
bioseguridad establecidos por el Hospital San Vicente
ESE

3. Realizar oportunamente los pagos al sistema de sequridad
social (Salud, Pensidn, ARL) y parafiscales de acuerdo con
el articulo 23 de fa Ley 1150 del 2007.

4. Guardar la confidencialidad v reserva en el manejo de la
informacidn gue con ocasion del confrato le sea
suministrada por ei Hospita! © conocida por €l por cualgquier
medio.

8. Dar cumplimiento al Decreto N° 0723 de 2013 referente a
la presentacion de examenes médicos ccupacionales.

8. Presentar informes al Supervisora dei contrato sobre ¢l
cumplimiento de las obligaciones, para la realizacidn de los
respectivos pagos

5. VALOR

VEINTICINCO MILLLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE.

6. FORMA DE PAGO

El HOSPITAL SAN VICENTE ESE DE ROVIRA TOLIMA
cancelara e valor del presente contrato de la siguiente forma:

mediznte pagos parciales de acuerdo al suministro enfregado,
facturado, visado y autorizado por LA SUPERVISORA. El

vator de las raciones sera el siguiente,

Desayuno 5 11.000
Almuerzo 5 12.100
Cena S 11.550
Refrigeric S £.000

PARAGAFO PRIMERO: El CONTRATISTA debera acreditar
el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral, de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el
Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO SEGUNDO:

Calle cuarta {4% con Carrera sépima (7%) esquina

hospital sanvicente@hatmatt.com

!
Telefax 608 288 0077 -6082880218 E
Rovira - Tolima J




HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
ROVIRA -~ TOLIMA
NIT: 808.005.719-4

LA SUPERVISORA que sin justa causa no verifique el pago
de los aportes, incurriré en causal de mala conducts, que sera
sancionada con arregio al Régimen Disciplinario vigente.
PARAGRAFO TERCERO: Los pagos del presente contrato
estaran sujetos a la disponibilidad del Plan Anual de Caja
{PAC).

7.

IMPUTACION
PRESUPUESTAL

El valor del presente Cortrato se imputara con cargo al
certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 638 de fecha:
01 de septiembre de 2025.

visiLapo Supersalud

8.

SUPERVISORA

El HOSPITAL, efectuara la supervision del presente contrato
a fravés de YULY ENERIETH CONTRERAS SANCHEZ,
Enfermera profesional - Contratista o quien posteriormente
sea designado por el ordenador del gasto. PARAGRAFO:
OBLIGACIONES DLA SUPERVISORA: En concordancia con
lo estipulado en la Ley 1474 de 2011 y el Manual de
Coniratacién Estatal, LA SUPERVISORA del Conirato debera:
1. Velar por el fiel cumplimients del alcance que se determina
en el presente contrato. 2. Ceriificar y realizar informe de
cumplimiento de las actividades contractuales ejecutadas por
la Contratisia. 3. Allegar a la dependencia de confratacion los
documentos previamente verificados y avalados del
cumplimiento del Contratista para la expedicidn del respectivo
acto contractual. 4. Allegar a fa dependencia de contratacion
mensualmente los informes de supervision que soporten Ila
gjecucién del mismo. 5. Verificar y certificar ! cumplimiento
mensual dei pago de seguridad social por parte del Contratista
con relacidén al IBC a cotizar de conformidad con el valor del
contrato y el mes pagado. 6. En caso de incumplimiento por
parie del contratista debera requerirlo e informar a la Gerencia
para tomar las medidas perfinentes. 7. Elaborar el Acta de
Inicic del contrato para ia firma de las paries. 8. Allegara ia
oficina de confratacion la actualizacién de las polizas por su
aprobacion que se realicen a causa de una modificacion,
prorroga, suspension, adicién o reinicio del Contrato (si se
hubiesen exigido). 9. Resolver las inquietudes que puedan
sucederse y recomendar los ajustes que se consideren
necesarios para el logro def objeto del contrato.

S.

CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

Fn este contrato se entienden pactadas las clausulas
excepcionaies previstas en los articulos 14 al 18 de la ley 80
de 1993, v demas normas que regulen la materia.

10. CAUSALES

TERMINACION

DE

El contrazo también podra terminarse por cualquiera de los
siguientes eventos: i) por acuerdo de las partes; i) por
vencimiento del plazo; i) por cago fortuito o fuerza mayor.

11. MULTAS

En casc de mora o de incumplimiento parcial de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, las partes pactan,
mediante el presente documento efectuar la liguidacion de
multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor total

Calle cuarta (4% con Carrera séptima (7°) esquina

Telefax: 608 288 00 77 - 608 288 0218
hospital.sanvicente@hotmail.com
Rovira - Tolima




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

Fecha expedicién: 01/01/2026 - 10:40:45
Recibo No. S001423190, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 6BxZJXKgzd

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres v apellidos : NCRMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ
Identificacién : CC. - 1007530523

Nit : 1007530523-0

Domicilio: Rovira, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 369826

Fecha de matricula: 02 de abril de 2024
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacidén: 21 de enero de 2026
Grupo NIIF : GRUPC III - MICRCEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 4 N 21 09 SEGUNDO PISO BRR CENTRO
Barrio : MUNICIPIO DE ROVIRA

Municipio : Rovira, Tolima

Correc electrdénico : normarodriguezl?219999@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3204226917

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfone comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CR 4 N 21 09 SEGUNDO PISO BRR CENTRO
Barrio : MUNICIPIC DE ROVIRA

Municipio : Rovira, Tolima

Correo electrdnico de notificacidn : normal3b@icloud.com

La persona natural S8I autorizd para recibir notificaciones perscnales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecide en los articules 291 del Cédigo

General del Proceso y del 67 del Cédige de Procedimiento Administrative v de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: I5611
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd

Ctras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripeidn de la actividad econdémica reportada en el Formularico del Registro Unico
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CAMARA DE COMERCIO DE [BAGUE

' @ CG CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Cdmw% Fecha expedicion: 01/01/2026 - 10:40:45
EERAGHE Recibo No. S001423190, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 6BxZJXKgzd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps./isii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=186 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitads, :
durante 60 dias calendario contados a partirde Iz fecha de su expedicion.

Empresarial y Social -RUES- : Restaurante
INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $2.100.000,00
Activo no corriente: 30,00

Activoe total: $2.100.000,00

Pasive corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: 50,00

Patrimonio neto: $2.100.000,00
Pasivo mas patrimonio: $2.100.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $2.100.000,00
Otros ingresos: 30,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacicnales: $0,00

Otros gastos: $C,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacicnal: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contencicso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
guedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripeidn, siempre gque no sean objetc de recursos. Para estos efectos, se informa cue
para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sabados NO son dias habiles. :

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativeos recurrides guedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismcs sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
7% del Cédigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningtn
recurso.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 01/01/2026 - 10:40:45
Recibo Ng. 5001423180, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 6BxZJXKgz4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=18 y digite el
respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de Iz fecha de su expedicicn.

ESTABIECIMIENTOS DE COMERCIC, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARAR DE COMERCIO DE
IBAGUE el (leos) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECTMIENTOS DE CCMERCIO

Nombre: RESTAURANTE TIPICO EL SAZON DE MARY 1
Matricula No.: 369827

Fecha de Matricula: 02 de abril de 2024

Ultimo afic rencvado: 2028

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CR 4 N 21 09 SEGUNDO PISQO BRR CENTRO
Barrio : MUNICIPIO DE ROVIRA

Municipio: Rovira, Tolima

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERICRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 0:
DE AQUELLOS MATRICULADCS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROFPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADRC DE MATRICULA MERCANTIT DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE 2 LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCID, AGENCIAS ¥
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
PALIS, PODRA CONSULTARLE EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANG DE EMFPRESA

Pe conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Rescolucidn 22235 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa s MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculadoe o inscrito en el
formularioc RUES:

Ingrescs por actividad ordinaria : $2.100.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periode - CITIU : 15611,

Este certificade refleja la situacidén juridica registral de la perscna natural, a la:
fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certiicado electronico se encuentra emitida por una entidad de
certificacién acreditada por el Crganismo Nacional de Acreditacion 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 ¢ escaneada, por o tanto, la firma digital que acompafia este documente la podra verificar a través de su aplicativo visor de
decumentos pdf.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicidén: 01/01/2025 - 10:40:45
Recibo No. S001423190, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 6BxZJXKgz4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras. co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice fa 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 expedicion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de ia firma de! secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza Iz firma digital en los doecumentos electrénicos.

Al realizar la verificacidn podra visualizar (v descargar) una imagen exacta del certificado gue fue entregado al usuario en el momento que se realizo |a fransaccidn.

LIS FERNANDO VEGA SAENZ
Secretario Juridice

** FINAL DEL CERTIFICADO ™

Paninadded



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01
GENERAL DE LA HACION No. 287219959

Bogota DC, 30 de diciembre dei 2025

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inbabilidades
(SIRD, ei(ia) sefior(a) NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1007530523:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cettificacion de antecedentes contiene las anotaciones de ias sancianes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se’
frate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gque
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2016.

MNOTA: El ceniificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene Tas anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabiiidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pibiicos y particulares que desempedien funciones plblicas en -
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiente en garantia. Este documerto tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca ja Constitucidn Politica v ia ley particular © demas disposiciones vigentes, El Sistemea SiR] reporta como antecedenies solamente izs
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomgianes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante an la pagina web:

https/Avww procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadans (£)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL DE La REPOBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
diciembre de 2025, a las 16:17:53, el nlimero de identificacidn, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania’ ATy

No. ldentificacion

1007530523

Codign de Verificacion

1007530523251230161 753

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, sienipre v cuando el tipd YﬁMSro consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan con los aqui régistrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Resolucmn 220 dei 5de octubre de 2004 la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.. :

Genero: CCD

/7
4 / g

- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cergpsus

B

Con el Codigo de Verificacién puede constatar 1z autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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30/12/25,3:45 pm. Coasulta RMNMC

Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2025 03:45:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1007530523 y Nombre:
MORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ. '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.?

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131490608 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B tmprimir E

Policia Macional de Colombia

et <

https://stvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consuita.aspx 11



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 11:49:20 horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007530523,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ JIMENEZ NORMA YORLENY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa HOSPITAL SAN FRANSISCO, con NIT.
809005719-4 vy su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en:
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes .
havan 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:#inhabilidades.palicia.gov.co:8080/censulta
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. e Dr. Alfonso Cuartas Ochoa
e % LONIVERSIDAD .
4 l NAC!ONAL Médico Cirujano

DIE COLOMBLA Reg. Profesicnal 0S4C32 SST

Fecha 22/11/2025% CC : 1887538523

Mombre NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ

CERTIFICADO MEDICO

EN LA FECHA SE REALYZA REVISION DE PARACLINICOS ENCONTRANDO QUE EL
PACIENTE EN MENCION NO PADECE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA CAPAZ DE
TRANSMITIRSE POR LA MANIPULACION DE ALIMENTOS, POR LO TANTO ES APTO
PARA DICHA ACTIVIDAD.

Carrera 5 Ne. 11 - 98 Consultorio 201 - Cel.: 3153972845 - Tel: 5082639100 - Ibagué - Tolima



LABORS

I TORIO CLINICO

Q%jﬁmﬂ@ﬁ@ﬁm: JOHANA A. CONTRERAS SANCHEZ
— ‘:si?_T;-%fi_ff‘l'éé'ﬁ?miﬁﬂ?;}‘ﬂgl?ﬂ;}{% BACTERIOLOGA U.C.M.C
i g o S Examenes de Rutina y Especializad
y Especializados
Fecha de toma: 22-nov.-25  Hora: 7:23a.m. F.impresion: 22/11/2025 8:28:56 2. m.
Paciente: NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ Entidad: PARTICULAR
identificacion:  CC : 1007530523 Doctor:  S.0.M
Edad: 25 Afios Género:  FEMENINO Teléfono: 0 :
Consecutivo: 14180 - T B O OO 000 O 5
EXAMEN RESULTADO

FROTIS DE GARGANTA  FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA ZONA

HONGOS DIRECTO KOH: NO SE OBSERVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

COPROCULTIVO: NEGATIVO PARA SALMONELLA 'Y SHIGUELLA

T Jubtarise Contraces Sunchex
oy iiua IM.C
S oM TS SET

Cédigo de Verificacién  =§Sj+95-+59=)=}S5$5=—=855+
CRA 5 Nro 11 - 98 Consuttorio 201C Tel 2619369 Cel 3208405140 email laboratoriostasofia @hotmail.com 1bagué




UNIVERSIDAD Dr. Alf{)ﬂsg Cuartas Ochoa
N;’{%C{ON iAkL Meédico Cirujano

DE COLOMBLA Reg. Profesional 054C32 SST

Fecha 22/11/2025 CC : 28919118

Nombre MARTNELA CANO CARRANZA

CERTIFICADO MEDICO

EN LA FECHA SE REALTZA REVISION DE PARACLINICOS ENCONTRANDD QUE EL
PACTENTE EN MENCION NO PADECE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA CAPAZ DE
TRANSMITIRSE POR LA MANIPULACION DE ALIMENTOS, POR LO TANTO ES APTO
PARA DICHA ACTIVIDAD.

e

o ; 4

Carrera 5 No. 11 - 98 Consultorio 201 - Cel.: 3153972845 - Tel: 6092639100 - ¥bagué - Tolima



LABORATORIO CLINICO

Q\:\‘ 5@1& ;@g afin JOHANA A. CONTRERAS SANCHEZ
< N oot s BACTERIOLOGA UCM.C

Examenes de Rutina y Especializados

Fechadetorna: 22-nov.-25  Hora: 717 a. m. F.impresion: 22/11/2025 8:35:03a. m.

Paciente: MARINELA CANO CARRANZA Entidad: PARTICULAR

Identificacién: CC : 28919118 Doctor:  $.0.M

Edad: 48 Afios Género:  FEMENING Teléfono: ¢ .
Consecutivo: 14181 - 0 0O 0 O O
EXAMEN RESULTADO

FROTIS DE GARGANTA  FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA ZONA

HONGOS DIRECTO KOH:  NO SE OBSERVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

COPROCULTIVO: NEGATIVO PARA SALMONELLA Y SHIGUELLA

Drae Juhremna Coclrases Sancher
Sxelerigiga LLM.C,
Reg prof THYE 8T

Cédigo de Verificacién  $}m=m==}=J=)}=$5=—=35%+
CRA 5 Nro 11 - 98 Consultorio 201C Tel 2619369 Cel 3208405140 email jaboratoriostasofia@hotmail.com lbague




) [ ENTIAC RECEFTORA ]
_ FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
-4 % ¥ Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
R (LEY 190 DE 1995)

YO, NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ

IDENTIFICADO CON:  C.C C.E. T N° 1.007.530.523 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA DEPARTAMENTO TOLIMA Municipio  ROVIRA
Direccidn  CARRERA 4 No. 21-08 2 pisc Teiéfonos 3204226917

Y TENIENDO COMQO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:

MARISOL JIMENEZ

28.918.768 MADRE

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MORIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos vy rentas que obtuve en el "Ultimo” afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABCRALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMEIA AHORROS 59765584170 IBAGUE 8 100.000

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

c)En |a actualidad: st NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
c.C

C.E

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

T.L

N©

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma acasicnal ¢ permanente son |

hn\\-éw\u M&wwu_ ASATIDSL

R AL .

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

PBX: (+57) 601 7395656

——
DAFP-QAP



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codigo: F-GH-004

HOSPITAL SAN VICENTE
ROVIRA TOLIMA
NIT — 809.005.719- 4

Versién:01

Fecha: diciembre 30 2025
TRATAMIENTO DE DATOS

Pég. 1de1

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ identificada con cédula de ciudadania
No. 1.007.530.523 expedida en Rovira por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente
al Hospital San Vicente E.S.E de Rovira - Tolima, para que realice la recoleccion y
tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los
cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacidon de
la entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente al Hospital
San Vicente E.S.E de Rovira Tolima, a remitir notificaciones electrénicas al correo
electronico registrado por el suscrito en la plataforma SECOP 1l

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de
presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una
vez leida en su totalidad.

Firma: som\q\ Tf.olxmxx i+ AAANTOSZS
Nombre: NORMA YORLENY RODRIGUEZ JIMENEZ

identificacion: 1.007.530.523 expedida en Rovira

Fecha: 30- diciembre- 2025



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 21 de energ de 20786

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue NORMA YORLENY RODRICUEZ HMENEZ
identificadofa) con CC 1007530523, a {2 fecha de expedicién de esta certificacion, riene con
el Banco los sigutentes productos:

Producto No. Producto . -Fggggfii}éfgéa o “Estado” S

Cusnts Ahorros 17 2024-03-26

‘importante: Esta constanda solo hace referencia 3 los aroeucms mencionados anteriormente.

S deses verifi n:as Iz veracidad de esta informatidn, mede COTTRAECArsE TON iz Sutursal Telefdnica Bencoiomhia @ log siguienias nimeros,
Medelin ~ Local: {57-4) S1090 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 80 - Sarranquilia - Local (57-5) 381 B8 58 - Cali - Local {87-2) 554 05 05
Reste dal pais: e 09 223435 Sucursales telefonicas en of exterior: Espafial34) 800 995 717 - Estades Unidos(2) 1 856 37¢ o7 14,
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Cataling Cortés Utibe.
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