Libano, abril 15/2026

Sefiores

HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO
ATN: NELLY BELEN ARSUZA
Libano - Tolima

COTIZACION DE OFERTA ECONOMICA PARA COMPRA DE MOTOCICLETAS

MARCA HONDA REFERENCIA XR 150-2.0

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

MOTOS Y ACCESORIOS RYO

NIT

28796107-7

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

RAQUEL CASTELLANOS PAEZ

CEDULA DEL REPRESENTANTE

28796107

DIRECCION

CALLE 6 No 10-32

TELEFONO 3118242061
FAX -
CIUDAD LIBANO
EMAIL olcybele@gmail.com
RELACION GENERAL
MOTOCICLETA MARCA HONDA
REFERENCIA XR 150
RUEDA DELANTERA 90/90-19
RUEDA TRASERA 110/90-17
DIMENSION TOTAL 2091Tmmx811mmx1125mm
DISTANCIA ENTRE EJES 1.358 mm
PESO 129 KG
CARACTERISTICAS ADICIONALES
TIPO DE ARRANQUE ELECTRICO Y DE PEDAL
CERTIFICACION EURO 3
COLORES ROJO, BLANCO, NEGRO
MOTOR
REFRIGERADO | POR AIRE

Calle 6 No 10-32 Libano-Tolima-contacto 3118242061







‘ TANQUE 12 LITROS (INCLUYE 3.5 LiTROS DE I
RESERVA)

TIPO DE MOTOR 4 TIEMPOS-OHC

POTENCIA 11.7 Hp @8.000rpm

TORQUE 12.1 NM@ 6.000rpm

RELACION DE COMPRENSION 9.5:1

TIPO DE TRANSMISION MECANICA

CILINDRAJE 149.1 CC

COSTO UNIDAD $17.200.000=

COSTO 1 UNIDADES $17.200.000=

El costo incluye dos afios de garantia, 4 revisiones con mano de obra gratis,
matricula y soat mas pago de impuestos.

La presente cotizacion tiene una vigencia de 60 dias calendario.

Atentos a sus conceptos,

UEL CASTELLANOS PAEZ
O’é 28796107 DE LERIDA
CELULAR 3118242061
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CAMARA DE COMERCIO DE HONDA, GUADUAS ¥ NORTE DEL TOLIMA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Camars de Gomercie » ey
s Hona, Guadss y Fecha expedicion: 10/04/2026 - 10:21:46
tsgge s Commi e Recibo No. 5000272092, Valor 8100

CODIGO DE VERIFICACION fizrSZn8vKk

Veriﬁqgja e mgﬁeﬁiﬂa y confiabilidad de este certificado, ingresando hﬁps;//sié,cuniecamaras,ccivista/piantiila/cv.php?empresaa:? 5y digite el
respective cddigo, para que visualice fa imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se pusde realizar de manera fiimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion:

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nomkres y apellidos : RAQUEL CASTELLANOS PAEZ
Identificacidn : CC. — 28796107

Nit : 28796107-7

Domicilio: Libanoj Tolima

MATRICULA

Matricula No: 72656 .
Fecha de matricula: 09 de julio de 2021

Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 14 de enero de 2026

Grupo NIIF : GRUPO III — MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidn del domicilioc principal : €L & 10 32 BRR CENTRO
Municipio : Libano, Tolima

Correo electrdnico : motosaccesoriocsryo@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3118242061

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CL 610 32 BRR CENTRO
Municipic : Libano, Tolima
Correo electrdnico de notificacidén : motosaccesoricsryoRgmail.com

La persona natural 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correc electrinice, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativeo y de Io
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CILIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4541
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4520
Otras actividades Cédigo CIIU: (4530 4732

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Pormulario del Registro Unice
Empresarial y Social -RUES- : Comercio y mantenimiento de metocicletas nuevas y usadas
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CAMARA DE COMERCIO DE HONDA, GUADUAS Y NORTE DEL TOLIMA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

ot Sutes v Fecha expedicion: 10/04/2026 - 10:21:47
Hopiz g8 Tolivn .
i badiioe Recibo No. 5000272092, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION ffzrSZhevK

Verifinue ef contenido y confiabilidad de este cerlificada, ingresando a htipsy//sii.confecamaras.coivistaiplantia/cy.php2empresa=15 y digite el
respectivo codigo, para que visualice ta imagen generada al momento de su expadicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60-dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicion:

CINFORMACION FIRANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponds a la UGltima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:

Activo corriente: $26.500.000,00

Active no corriente: $0,00

Ackdvo totalt $26.300.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $26.500.000,00 "
Pasive mas pabrimonio: $26.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $30.500.000,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: 50,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en &l Codigo dé Procedimientéd Administfative y de lo
Contencioso Administrative vy la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
gquedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos. efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIC DE HONDA, GUADUAS Y NORTE DEL TOLIMA, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos l1os recursos, -los Actos "Administrativos ‘recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
72 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de le Contenciosoe Administrativo.

A la fecha vy hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningn
rTecurso. : : : y
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CAMARA DE COMERCIO DE HONDA, GUADUAS Y NORTE DEL TOLIMA

CERTIFICADD DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Camarg de Qomertlo

de Honds, Guadvas Fecha expedicién: 10/04/2026 - 10:21:47
gy e o Recibo No. S000272092, Valor 8100

CODIGO DE VERIFICACION #zrSZhgvK

Vériﬂqt{e ol coifﬁemda y confiabilidad de este certificado, Ingresando a hilps./sil.confecamaras.cofvisia/plantiia/cv.php?empresa=15 y digite e
respectivo codigo, para que visualice 1a imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se pueds realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura{n) matriculade{s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
HONDA, GUADUAS Y NORTE DEL TOLIMA el(lds) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: MOTOS & ACCESORICOS RYO

Matricula No.: 72657

Fecha de Matricula: 09 de julio de 2021

Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio o
Direccidn 3 CL & 10 32 BRR CENTRO

Municipio: Libano, Tolima

Nombre: INVERSIONES 'Y DISTRIBUCIONES RYO
Matricula No.: 85078

Fecha de Matricula: 28 de abril de 2025
Gltimo afio renovado: 2026

Categeoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL & 10 32

Municipic: Libano, Tolima

ST DESFA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERICRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A 1A DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTARLECIMIENTO DE

COMERCIC.

1A TINFORMACION CORRESPONDIENTE A 10S ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL

PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA -~ TaMafio DE EMPRESA

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

1o anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculadeo o inscriteo en el
formulario RUES:

Ingresos por acghividad ordinaria : $30.500.000,00

Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU G4541.

Este certificado refledja Ia situacidn Juridica registral de la persona natural, a la
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CAMARA DE COMERCIO DE HONDA, GUADUAS Y NORTE DEL TOLIMA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

?5;’;;’;‘;:‘??:: Fecha expedicion: 10/04/2026 - 10:21:47
oy Bt Recibo No. 5000272092, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION HzrSZh8vK

Verifique ef contenido v confiabilidad de este centificado, ingresanda a htips /sl confecamaras coivista/plantilia/ov phpPempresas15 y digite ol
respectivo codigo, para que visualice ta imagen generada al momento de su expedicitn. La verificacitn se puede realizar de manera iiimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

fecha y hora de su expedicién,

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE HONDA, GUADUAS Y NORTE DEL TOLIMA contenida en este certificado slectronico
se encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de’ Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformided con las exigencias

establecidas on la Ley 527 de 1986 para validez juridica y probatoria de los documenios slecirénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, 1a firma digital que acompania este dacumenio ia podré verificar a ravés dé su aplicalive visor de

documenios pdf.

Lafirma mecdrics qus se mussies a continuacion a5 1a represantaciin.grafica de fa firma del sacrelar juridica (o de Quian haga sus veces) de la Camara de Comergio

quiefi avaia este cedificads. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar 1g verificacién podra visuglizar {y descargar) una imagen exacla def cerfificado que fue eniregado al usuario en el momente que se realizé la ransaccion.
i
4
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*** FINAL DEL CERTIFICADC ™

Pégina 4 de 4



; ) l A N Farmulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto E 1 t 3 { Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 141101302749
(418)7707212489984(8020) 00001411013G274 9
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
2879861077 Impusstos y Aduanas de Ibagué 9 2
IDENTIFICAGION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Ndmero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 28786107 ‘ ) ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, Ciudad/iMuicipio
COLOMBIA 1 & 8 [Tolima 73 Lérida 408
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Olres nombres
CASTELLANGOS PAEZ RAQUEL
35. Razon social
36. Nombre comerciat 37 Cigle
MOTOS & ACCESORIOS RYO
AUBICACION
38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Libano 4 11
41. Direccién principal
CL6 10 32
42. Correo electrénico motosaccesoriosiopez@gmail.com :
43. Cédigo postal E44. Teléforio ! ~371 182 4206 145 Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Acti\(ic‘ad secundatia Otras actividades 52. NGmero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 43, Fecha hwicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
454 1][200091201]|[4721fl201501.01] 5611|563 0] 13 12 1] 1 i
i "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 -8 2 40 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- o o i | ;
smogols laols2l | |1 L [ [ [ [ [ [} [ [ ] ] I I N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinat-...~ . .
49 - No responsable de VA
52 - Facturador electronico
~Usuarios aduaneros Exportadores
4 2 3 & 8 6 7 8 9 10
{ 1 { { I ! l I t L \ 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo 1 i
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | i ‘ ; ! l ] lsa. cPC ‘ i
z I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia fo se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos st E] NO 60. No. de Folios: { 0
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancafacion det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | pima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del asticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera af formalizar el trémite of usuario fue informado v acepta la politica de }
tralamiento de datos jey 1581 de 2012, a4 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985, Cargo

Fecha generacion documento PRE: 10-02-2026 11:41:12AM
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

{ibertad y Orden

(1Y DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTELLANOS PAEZ RAQUEL 7
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD y ,
cc &ceE (O pras()  No. 28798107 FRmO ; COL. () EXTRANJERO (O) 0M7 oot — |
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC!

recia o [0/ wes [/ avo fgR) | il & 7 9 -3 2

PAIS (/) @Ap e PAIS @/WL DEPTO 74 / g o
pepro A9 /i7v 4 MUN!C:PM Gon T N
MUNICIPIO 9[4 o of e TELEFONG S/ £ 2 W 728/  Eman {2%;«44@75@4 J771

@ CHIEEERITD

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( L.OS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

| to |20 | 20| 40 K/ 60. | 70. | Bo, % 10 j‘)( MES 0,/ ANO ;(;278

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),. |
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOQ NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si 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)

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE
Rl B iMBIR | B |MB|R BMBi

IDIOMA







¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898}

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

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPR?%%D/;/ /47[”5* [ 3™ Y4 6;3/7 e

PUBLICA |

PRIVADA

X

l pals
1

o~

DEP%:?’IfAM TO

:

MUNICIPI ’

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

B2 X5

FECHA DE INGRESO

FEGHA DE RETIRO

oia ©/] wes®@/ a0l /LI

oia 74 wes /2 avo Zos K

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

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEP IypENC/A DIR ,ﬁOﬁ\} -
/ g S - 206 v Fe -0
/f{’( oL . -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA QO ENTIDAD é PUBLICA PRIVADA rAlS
|
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECGHA DE RETIRO
oo . { ] "
pal I mesl Aol . lipial | mEs . |Afo L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO } CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
t|
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
. I ! e . -~
DIA |, | MES | . | ARO | llpial . | mes| . A0, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA i PRIVADA i PAIS
ﬁ | |
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
- f
DA Mes | L JARO | , ., | |DAL .| MES| , | ARO | .
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7 c s TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

Y  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS .08 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N

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

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

LINEA GRAUlTA NACONA 01800917776 PAGINA WEB: www.funcionputica.gov.c






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcién Péblica

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-04-15 13:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RAQUEL CASTELLANOS PAEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 28796107

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LERIDA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZARE.S.E.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccién | ["AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

‘publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los umcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina 1de 5



CONCEPTO

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$30.500.000,00

TOTAL

$30.500.000,00

Tipo de cuenta de la cuenta (Pafs)

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo tota

cuenta a diciembre 31 del afio
ediatamente anterior .

$5.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

COLOMBIA

ipo de Bi\gnl

INMUEBLE

TOLIMA

LIBANO

$50.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. Concepto

= /-Saldq =

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

Nombre entidad o institucion | .~ Organo

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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_ Nombre corporacion,
_ sociedad o asociacion

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Qgtélleﬁ\deﬁ‘Iaské:‘c;ti\{idyédesﬁ. ~ Fokr'mak,kpé“rticipa‘(:iékn

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar p el reg

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nuimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefic:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Descripcié \ael'\poten'cial conflicto degyi"hteré,s

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin adnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia yen el exterior son:

‘Nombre del fideicomiso
~__ encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversién
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Realicé donaciones: St No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL. DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

abril de 2026, a las 13:47:09, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanie
No. Identificacion 28796107 ...

Codigo de Verificacion 28796107260415134709

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional,

respectivo documento de identificacion, coincidan con l

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

O
, Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
T Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI‘;-A ;

CERTIFICADO ORDINARIO 13:43:51
No. 294383801 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!), el(la) sefior(a) RAQUEL CASTELLANOS PAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28796107:

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 3o. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 puiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 6878750 @ Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogotéa D.C.






15/4/26, 13:42 Policia 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 01:42:00 PM horas del 15/04/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28796107
Apellidos y Nombres: CASTELLANOS PAEZ RAQUEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 756
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

TR

la pL’Jblica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov,co:7005NVebJudiciaI/formAntecedentesAxhtml

nm






15/4/26, 13:47 Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

|a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/04/2026 01:47:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28796107 y Nombre:
RAQUEL CASTELLANOS PAEZ.

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. 138287081 . 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 ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H E Imprimir

5159000

Litea de stngion 01BIBE 910412

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuIta.aspx
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SISPRO

Sistema Integral de informacidn de la Proteccion Social

RUAF

Registro Unico de Afitlados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2026-04-10

Niimero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido : Sexo

CC 28796107 RAQUEL ‘CASTELLANOS PAEZ

AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2026-04-10

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipic

NUEVAEPS SA. Coniributivo 17103/2022 Activo COTIZANTE LIBANO

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corle: 2026-04-10
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2026-04-10
{ Administradora  Fecha de Afiiacion Estado de Affliacion Actividad Economica Municipio Labora
1 Seguros de Vida Suramericana 2019-11-01 : Activa : Tolima- IBAGUE

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2028-04-10
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fechade Corle: 20260410
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte: 2026-04-10
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2026-04-10

Administradora Programa

 MINISTERIO DE AMBIENTE Vivienda de interes social
{VIVIENDAY DESARROLLO

| TERRITORIAL

Fecha de Vinculacion

2007-02-26 | Activo

Estado de la Vincutacién ! Estado del Beneficlo

; Entregado

: Fecha Ultimo Beneficio

Ubicacion de Entrega del Beneficio

2007-1-01  Tolima- IBAGUE

)
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 4/15/2026 1:39:58 PM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Dlreccion: Cra, 13 # 32 - 76, Colombia, Bogoté D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Ministerlo de Salud y Proteccion Social.
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RAZON SOCIAL : RAQUEL CASTELLANOS PAEZ
IDENTIFICACHON: | CC-28796107
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERAGCION REPORTE: 12026-04-15
FEGHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05
FECHA DE PAGO: 2026-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE )
PERIODO PENSION: 2026-04
| PERICDO SALUD: 2026-04
' NUMERO PLANILLA: 8640430038
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN) 8608447056
TIPO DE PLANILLA: !

Ay | N NOMBRE AFAbos | BC | solARDAD | suBSOTENCIA | NToRESES | SNmnemeeey | VALOR PAGAR
EPSO37 JO0156264 NUEYAEPS SA 51.750:805 $o 50 80 §218.800 $ 218.900
1411 BHORU3TH ARL BURS ’ $4.730.805 50 $0 50 $9.200 55,200
CCES0 B9DTHO4B COMFENALCO-TOLIMA £14.750505 $0 &0 g0 $ 35100 $ 35100

Total & pagar 80 30 S0 263,200 §263.200

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/06/2026







'RAZON SOCIAL: RAQUEL CASTELLANOS PAEZ
 IDENTIFICACION: CC-28796107
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-06
| FECHA DE PAGO: 2026-03-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 1 2026-03
PERIODO SALUD: | 2026-03
NOUMERO PLANILLA: 8630970242
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8608447056
TIPO DE PLANILLA: 1
E»S’T%GA% it NOMBRE Ah;?l.h(ﬂft?gs BC SOLBARIDAD | SUBGTENGIA NTERESES | . N INTERERES VALORPAGAR
ERSG37 GOO156264 NUEVAEP.S. B.A 4 $1.760.805 50 $0 &0 $248.800 $218.900
1417 BIUAUI7I0 4 § 1750805 $0 30 g0 $9.200 $8.200
LCFS0 880700148 COMFENALCO-TOLIMA 1 % 1,780,905 $0 g0 %0 535100 $35.100
Total & pagar $0 %0 $0 § 268,200 $ 263,200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

0B/05/2026







DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA
INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS
NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES VIGENTES.

Yo, RAQUEL CASTELLANOS PAEZ | identificado con cedula de ciudadania No
28796107 expedida en Lérida, declaro bajo gravedad de juramento que no tengo
ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy
autorizacidon total para que consulten en las entidades correspondientes la
veracidad de la informacion aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por
concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas
de Seguridad Social Integral, de pensién y riesgos profesionales asi como del
personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 15 dias del mes de Abril del afio 2026, en el Libano
Tolima, '

Nombre: /%\QUEL CASTELLANOS PAEZ
C.C. 28.796.107 DE LERIDA






CERTIFICADO

LIBANO, TOLIMA, 15/04/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAQUEL CASTELLANOS
PAEZ con Cédula de Ciudadania nimero 28796107

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nlmero 0550488438784057
Fecha de apertura 24/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i Banco Davivienda S.A.
"i T 860.034.313-7

Bancs Davivienda SA.






GESTION CONTRACTUAL Cédigo: A-GCN-PC-05-F-02

g&g&%&%&%ﬁ% CONTRATACION Versién 3 Afo: 2015

<<Empraga Soclsl dof Eatadoxs

FORMATO: LISTA DE CHEQUEC CONTRATACION DIRECTA Paginaldel

Contratista: RAQUEL CASTELLANOS PAEZ - MOTOS Y ACCESORIOS RYO Fecha:

1 Propuesta o cotizacion X

Certificado de existencia y representacion legal vigente, expedido por la respectiva
2 ’ . o ; ; X

Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a 30 dias.
3 Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afio y actividad relacionada con X

el objeto contractual.
4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. X
5 Hoja de vida de la Funcién Publica (SIGEP). X
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado. X
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del ejercicio de la profesién. X
9 Certificad de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. X
10 | Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. X
11 Declaraciéon Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e impuesto X

de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
12 Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona X

Natural).
13 | Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacién (persona Natural). | X
14 | Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). X
15 | Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). X
16 | Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria). X
17 | Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) X
18 | Soportes de idoneidad, calidad y experiencia X
19 | Registro unico de Proponentes -RUP- X

Certificado de paz y salvo de afiliacion y pago de aportes al sistema de seguridad
20 o . X

social integral (salud-pensiones y ARL

Declaracién juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
21 | inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la Constitucion | X

Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacion estatal.
29 Certificacién de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social X

(Persona Juridica)
23 | Poliza de responsabilidad Médica (S APLICA). X
24 | Certificacién Bancaria del Contratista. X

VoBo. DIRECTOR TECNICO
SERVICIOS AMBULATORIOS







