Ibagué, septiembre de 2026
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Doctora
Dra. Sandra Liliana Rojas Camargo

Gerente
Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. de Lérida, Tolima

Asunto: Presentacion de propuesta de difusion de contenidos
audiovisuales
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A continuacién, se remite la propuesta de contenidos:

Cantida Cantida
e Descripcidn del Contenido d Vator Valor d Valor
m # Unitario Mensual Total Total
Mensual
Contrato
Publicaciones pdgina Facebook
1 v 20 $25.000 $500.000 60 $1.500.000
Rafael Comunicaciones
Cufias radiales diarias de 30”
5 seglu.n texto auton;ado, enel 44 $22.727,2 | $1.000.00 132 $3.000.000
noticiero Panamericano 1140 7 0
am.

VALOR DE LA PROPUESTA TRIMESTRAL: CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($4.500.000)

El valor total de la presente propuesta asciende a la suma de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS por tres meses, valor que comprende la
produccién integral de los contenidos graficos y audiovisuales descritos en el
presente documento, asi como las actividades técnicas y creativas necesarias

para su desarrollo.

Cordialmente,

LUIS RAFAEL VARGAS GARAY
NIT. 11305385-0

Director Noticiero
Celular: 3107902109
E-mail: Luisrafaelvargasgara ahoo.es






CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

/ ‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
@ Fecha expedicion: 18/09/2026 - 09:00:16
Recibo No. S000515258, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION WPtEJPNPGA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/14 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

***EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE GIRARDOT ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 - OFICIO
2026-01-132895 DEL 25 DE MARZO DE 2026 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 313 8043171 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.CCGIRARDOT.ORG ***

**************'A'*************************************************************‘k********

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : LUIS RAFAEL VARGAS GARAY
Identificacidén : CC. - 11305385

Nit : 11305385-0

Domicilio: Girardot, Cundinamarca

MATRICULA
Matricula No: 101300
Fecha de matricula: 09 de diciembre de 2020
Ultimo afo renovado: 2026
Fecha de renovacién: 18 de septiembre de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 4 NO. 12 - 08 BRR ALTO DE LA CRUZ
Municipio : Girardot, Cundinamarca

Correo electrdnico : luisrafaelvargasgarayQyahoo.es

Teléfono comercial 1 : 3107902109

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacién judicial : CARRERA 4 NO. 12 - 08 BRR ALTO DE LA CRUZ
Municipio : Girardot, Cundinamarca
Correo electrdénico de notificacién : luisrafaelvargasgaray@yahoo.es

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: J5813

Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7310
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcidén de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Noticiero radial y atravez de redes sociales y perifoneo.
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

P CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
@ Fecha expedicion: 18/09/2026 - 09:00:16
Recibo No. S000515258, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION WPtEJPNP6A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/14 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $1.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

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: $10.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

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 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 habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para

estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA, los
sdbados 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, NO se encuentra en curso ningin recurso.
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $10.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : J5813.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

/ " CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
¢ @ Fecha expedicion: 18/09/2026 - 09:00:16

Recibo No. S000515258, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION WPtEJPNP6A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/14 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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
realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA contenida en este certificado
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacion 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 acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta gehcertificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

Diana Mayerly Lépez Betancourth
Direclor Juridico y de Registro

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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O IAMN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto | 2 | 1 Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Numero de formulario 141244972627
Illlli)”onu ||| IBI’!BOJ}I’“" ”l"l'lllm

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
11305385

6.DV
0

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Girardol

1/‘4.{‘Euzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion . Y]

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 113053 8'5:‘\ y 3 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 40. ciud;dfmmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca Girla'lr‘d;o}f: 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 34 O[ro's nombres
VARGAS GARAY LUIS i Bf\FAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca i Girardot 307
41, Direccién principal / -
CR4 12 08 BRR ALTO DE LA CRUZ
42. Correo electrénico luisrafaelvargasgaray@yahoo.es ; ) ../
43. Cédigo postal |44. Teléforio 1. / b ) ~371 0 7 90 2 1 0 9|45. Teléfono 2
"CLASIFICACION
Actividad econémica ’ Ocupacién
Actividad principal Actl (Iaad srcun\.ari g Ofras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48.Cédign \ 48. Fecha fnicio 'rchv.fiad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|58131|2ozo,12|09[|7310|[20201209| | | | ] |
S .. Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5(/ - ‘i \ , /8 ) 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgols |4 0] | | ([t L NS I S I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-..” / e N
49 - No responsable de IVA e ! RS \ );
{ )
/¢ USUC;rIOS aduaneros Exportadores
1 2 BN V4 5 6 7 8 9 10
, I [ I I | l ‘ [ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I B Y o] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos I:I NO E 60. No. de Folios:

61. Fecha I 2026-04-09 / 03:43:06PM l

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MOTTA MAZABEL ANGELA MARIA

Gestor |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 10:02:22AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244972627
15)7707212489984 1412449726
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional £ NN i \ 1,‘4.:Buzén electrénico
) { { v ) o /
11305238 5|0 Impuestos y Aduanas de Girardot N 7, 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones Y ’
3 ;
62. Naturaleza 63. Formas asociativas %AUnﬁggg?g%se;g::gtg\.lhg:ddé: dﬁrﬂchn publlco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzngr?,g:c‘?fje,s y "rga"“'"“ ,
68. Sin personer(a juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas y I(\ Beneﬁcm
Constitucién, Registro y Ultima Reforma " RN { » Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refoima ’
71. Clase 09 ONNY ~—DGN 82. Nacional %
72. Nimero / ’ “ o N ‘
73. Fecha 202012009 Tr 0 . P Y 83. Nacional publico %
74. Nimero de notaria , ' , (, !
75. Entidad de registro 0 3 & Oay ) ) 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 202012009 /
77. No. Matricula mercantil 1 01300 ‘ \
78. Departamento 2 5 } '-'
79. Ciudad/Municipio 1 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde ) ) o ; i
81. Hasla ) £ i ) ) 87. Exlranjero privado %
v R R N 4 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control el 4
T A ™ N\ ) Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual - ,90. Fecha cambic-de sstado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 I, 1 I -

IS
—

—

Vinculacién econémica

Qaé%igz%?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais

oloraate oros caaont 172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-09-2026 10:02:22AM




REPUBLICA DE COLOMBILA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILADATEA

v 11.305.385

APELLIDOS
LUIS RAFAEL
NIMRRES

"HH.*.;A '

FecHA DE NacimienTo  06-ABR-1959

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B- M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

17-MAY-1979 GIRARDOT @iﬁ

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /“\F&?
REGISTRAROR NATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

00724491524 2 56752765

W
i

R-2905200-01178837-M-0011 305385-20201112

Powered by &3 CamScanner
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PROD:RA E)iA L GIRARDO]

RADIO PANAMERICANA 1140 AM DE GIRARDOT
Nit: 800.063.395-6

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA:

Que distingue al sefior LUIS RAFAEL VARGAS GARAY, Identificado con la Cédula de ciudadania No.
11.305.385 de Girardot-Cundinamarca, como Periodista por més de 30 afios en diferentes medios
de comunicacién de Girardot y la Regién.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Girardot Cundinamarca, a los 12 dias del mes de
febrero de 2025.

Cordialmente

/ PROD-RADIAL LTDA - NIT, 800,063,395-6
CALLE 14 W11-23
/ Teléfonos: 833337 Girardot Cundinamarca - 5101715 Bogotd D.C - Celular; 3125590432
E-MAIL prodradialdptocomerdal@hotmall.com
www rgdloganammcggngjggolomb]a.govn

Powered by @ CamScanner



‘icaurte

LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA:

Que una vez revisados los registros de contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion, se pudo
constatar que el Municipio de Ricaurte suscribi6 los siguientes contratos:

185-2023
Contrato:

28/03/2023
Fecha:
Contratista: LUIS RAFAEL VARGAS GARAY

C.C. 11.305.385 DE GIRARDQT
Identificacién:

MUNICIPIO DE RICAURTE (CUNDINAMARCA)
Contratante:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EMISION EN ESPACIO
RADIAL DE LUNES A VIERNES DEL PROGRAMA
INFORME RADIAL DE RICAURTE Y LAS CUNAS,
COMUNICADOS OFICIALES, ENTREVISTAS Y
: PRODUCTOS REALIZADOS POR LA ADMINISTRACION
QObjeto: MUNICIPAL DE RICAURTE CUNDINAMARCA.

: ; - 1. Promover informacion general de actividades realizadas
por la Alcaldia Municipal de Ricaurte - Cundinamarca,
conforme asignacion del supervisor

2. Cufas de productos comunicativos realizades por la
Alcaldia Municipal de Ricaurte. conforme asignacién del
supervisor.

3. Emisién de comunicados redactados y enviado por la
Alcaldia Municipal de Ricaurte Cundinamarca, conforme
asignacién del supervisor.

4. Los horarios de los informes radiales se realizaran
. PR A e conforme a la necesidad de la administracién y conforme la
Actlvidades especificas, obligaciones | asignacion del supervisor.

ylo productos-del contratista:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESQOS ($5.600.000)
M/CTE.

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($1.280.¢
M/CTE.

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PES

B ($6.880.000) M/CTE
Valar Total Contrata:

SIETE (7) MESES

Plazo Iniclal: =%
Prorroga N. 004: 00 - UN (1) MES Y DIECIOCHO (18) DIAS
Plazo final del contrato: OCHO (8) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS
Teléfono: (5C1) 8366778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410 FR-GDC-001V Q3

Direccién:Carrera 15 No. 6-22 Centro
www . ricaurnte-cundinamarca.gov.co
contactenos@ricaurte-cundinamarca gov.co

Facna Aprob 11/01/2024

B#aoc
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ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA / NIT 890680059-1



icaurte.

Fecha acta de Inicio: 3/04/2023

Fecha de finalizacién: 20/12/2Q23-
FINALIZADO

Estado del contrato: -

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado,' dada en Ricaurte a los doce (12) dlas del mes de

febrero de 2025

REA CA A SAMPAYO ROJAS
Secretaria de Contratacion

Elaborado por: Mayerly Cruz .
Aux. Adm. Secretaria de Contratacion

BEgec

Teléfono: (601) 8366778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410
Direccion: Carrera 15 No 6-22 Centro

www ricaurte-cundinamarca gov.co
contactanos@ricaune-cundinamarca.gov.co

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA / NIT 890680059-1

FR-GDC-001 V.03
Fecha Aprob: 11/01/2024
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@ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-09-17 10:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS RAFAEL VARGAS GARAY

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 11305385

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE RICAURTE - CUNDINAMARCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio RICAURTE
Direccion ['Carrera 15 No.6-22 Palacio Municipal']
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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

‘1;1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$17.250.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$17.250.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMO BANCO

$8.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacidn,

socioHa  HSCRIRSIER Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

CONFLICTOS DE INTERES -

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 201 3 de 2019 a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente eI reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de ;
: ; . ; , 3 b o Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nidmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 desempefio:
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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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ieentaa

- 2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

. P s ; o 2 e . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacidn, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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 y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : ;
encargo fiduciario Calidag Valor Fals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 que tengo son:
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9/1/26, 14:03 Certificado medico LUIS RAFAEL VARGAS GARAY -L%

6%;} ‘In Sty Sl Tt CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
‘ Fecha: 2026-01-09

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuarla: INDEPENDIENTE Actlvidad econdémica: Servicios p

Nombre: LUIS RAFAEL VARGAS GARAY Documento: CC 11305385

Fecha de nacimiento: 1959-04-06 Lugar de nacimiento: BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
Edad; 66 afios ldentldad de Género; Masculino

Estado clvil: Casado No, hijos vivas: 2

Direcclén actual: M2 S CS 22 B/BOSQUES DE VISCAYA Municiplo; GIRARDOT

Teldfono: 3107902109 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacidn: CONTRATISTA EPS: Sanitas

Responsable**; GLQARIA VARGAS DELGADO (HIJA ) Teléfono: 3168321312

Acompafiante; El trabajador asiste a la evaluaclén sin acompaiiante.

“* La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacte oportuna ante cualquier
evemualidad,

INMUNIZACIONES Relacién de bloldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revislén.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria; NO APLICA,

Audiometria: NO APLICA.

Esplrometria computarizada:NO APLICA.,

CONCLUSIONES QCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizade a LUIS RAFAEL VARGAS GARAY con documento de Identificacidn No. 11305385 se considera No presenta restricciones
para desempefiar la ocupacién de CONTRATISTA del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicitar an su entidad de salud valoracién de su alteraclén de ja tensién arterial..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL .-
NO PRESENTA RESTRICCIONES

-FASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Qcupacional realizado se hizo una completa revisidn de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constltuir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo
habltual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos, Cualquier alteracién significativa encontrada se ampllara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaclones ocupacionales o fa necesidad de tratamiento.

?JULUL*J{

— /£
Sandra Marcela Pinzon Saavedra /—*\
CC 51876956 :\E

Medica

Escanee el cédigo si

Especialista en salud ocupacional Firma para Identificacidn de usvario |
Fundacion Universitaria def Area Andina LUIS RAFAEL VARGAS GARAY Yesexvetificar datos
RES, 25-0079 del 24 de Enero da 2018 Documento: 11305385

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéEDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccidn Social (actuaimente Ministerios de

Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, can el objeto de determinar la existencla de

restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo, También establece que la Empresa solo

puede conocer el CERTIFICADO Mé&DICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva

r=afesional y quedan bajo nuestra guarda Y custodlia, segun lo establecido en |a Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo
siera, entendiendo que hacen parte Integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrlo Granada - Girardot ~ Cundinamarca - Colombia PBX: 888 98 42
www,assomet.com contacto@assomet,com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2026-01-09 Hora: 14:00

https:l/jaimecarrilIo.rednaclonal.com.colerplsntlwebsys_hlslngla.snt
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Menl ¥

Mis procesos ¥

& ytc -5
RAFAEL VARGAS

iwio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

ﬁ Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

!. Areas de intorés Informacién general

R GEH G EI E Sitar datos complelos

L¥ Configuracién Entidad Estatal / Proveed

+ Logo de la entidad
& Administracién de usuarios

Q R d

% Biblioteca de documentos

P )

(no Nombre de la entidad

Nombre abreviado
w Suscripcién a notificaciones Fechads creacién
Pais de origen

Tipo de documento

Numero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Cédigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

Ciudad

Municipio

Informacion de contacto

% Compratres
Proveedares
LUIS RAFAEL VARGAS GARAY

RAFAEL VARGAS

29/11/2022
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania
11305385

Persona Nalural colombiana

COLOMBIA
Cundinamarca

Girardot

Direccion

Cédigo pastal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Carreo electrénico de la oficina

Correo

para notifi

SECOP Il

Direccién

CARRERA 4 # 12-08 BARRIO ALTO DE LA CRUZ

3107902109

luisrafaelvargasgaray@yahoo.es

|uisrafaelvargasgaray@yahoo.es

Estado Pals Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Faceboaok

URL finkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Movil
Fax

Correo electrénico

luis rafael vargas garay

3107902109

luisrafaelvargasgaray@yahoa.es

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a tener estados financieros.)

Afio fiscal

Ingresos

Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

©VORTAL 2019 Términos do uso  Normaliva  Sapnrle Ramotoe  Ayuda  Espariol (Colombia) v

Editardatos res(:men Editar datos completos

018000-52-0808 www.colambiacempra.gov.co/soparie  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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Socledad Adminisiradora d4 Fondos de Pensionas

y Casantiay Porvenir 8 A, Nit 800.144-331.3 porven | r

sélo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) LUIS RAFAEL VARGAS GARAY, identificado(a) con Documento No.
11,305,385, por las siguientes sumas: ' ‘

Fecha ; . ) * Descripcién : i Valor
) May.05/21 ) DEVOLUCION_SALDOS . - | $34,610,545.00 |
 Abrog21 " DEVOLUGION_SALDOS i $7,352,642.00 |

Asi las cosas el(la) Sefor(a) LUIS RAFAEL:VARGAS _GARAY; no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez
o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora. . i : .

Se expide la presente certiﬁcacién‘a solicitud del(a) interesado(a), a !os 26 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora do Fandos de Pensionas y Cosantlas Po
) : \ rvonir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linca de Servicio Telefénico Bogots 404 8888, Cali 844 2223, Medellin 360 60060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800

Powered by @ CamScanner






CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

N

E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Luis Rafael Vargas Garay, identificado(a) con CC numero 11305385, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 11305385 LUIS RAFAEL VARGAS

GARAY Desde 11/02/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 11305385

Luis Rafael Vargas Garay

Titular

Titular

06/04/1959

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2024

No aplica

17/09/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES BT
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 1kdvsi
No. 303108197 Hoja 1'de 01

Bogota DC, 17 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS RAFAEL VARGAS GARAY identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 11305385:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién 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 3o0. y 40. 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 publicos y particulares que desemperfien funciones publicas 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

i

LY S
_J”?;hmzf{/m%

7
|
l

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 17 de
septiembre de 2026, a las 10:19:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

11305385

Cddigo de Verificacion

11305385260917101922

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

s
‘//-;c'_-.-av—-._._ .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la 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.

CGR ==

Pagina 1 de 1
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‘ ?h ' Presidencia de la Republica
*

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:05 AM horas del 17/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11305385
Apellidos y Nombres: VARGAS GARAY LUIS RAFAEL

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 extincidn de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero 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 instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 6169700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais; 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Nacional | Portal Unico de Contratacion R GOV.CO

Todos los derechos reservados.






(@) Policia Nacional de Colombia

(https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/09/2026 10:21:36 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 11305385 .

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. 147879069 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment 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.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

®'GOV.CO
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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 10:24:34 horas del 17/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 11305385,
Apellidos y Nombres VARGAS GARAY LUIS RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hospital Especializado Granja E.S.E. de
Lerida, con NIT 800116719-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 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 demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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






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 nimero de
identificacion CC 11305385 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/09/2026 10:26 AM

Cddigo Verificacion: NQHKMSUSEB
Valida hasta; 17/12/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






-
#’ Hospital Especializado Granja Integral SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
«‘ ‘ ES.E FORMULARIO UNICO SARLAFT Cédigo: FOR-GC-029

Lérida - Tolima Versién: 02
Fecha de Aprobacién: 28/08/2019

Fecha Diligenclamiento

Cludad [ FLANDES - TOLIMA | Primra vez E] Actualizaclon D

Diligenclamiento:

Gonacimignto/de la Contraparte

EAPB o aseguradora I:l Particular D Conratista o D Funclonario D Junta directiva D
proveedor

Persona Natural ml’crsonl Juridica
B Persona Natira

Nombres y Apellidos [ (UGS RAFAELVARGASGARAY ]

Cedula Cludadania [II Cedula Extranjeria [:) Camet Diplomatico :' Pasaporte D No.
Fecha y Lugar de [ 17/05/1970 Girardot ] Sexo =1
Nagcionalidad Direccion [ Carrera4 N° 12 08 Alto de la Cruz 1
cudas Tebone ] Gowur
Emall [ Iuisrafac[vargasgamyﬁzahoo.es Profesion [ Perlodista ]
Oaupaclon u Oficlo L Parlodista |
Empresa donde trabaja [ Radlo Panamericana Blu Radlo y Rafael lones ]
Diracclon [ Carrera 4 N° 12 08 Alto de 1a Cruz ] Teléfono [ 3107902100 ]|
Razon Soclal [ =5 Nt [ |
Nombres y Apellidos Representante Legal | 2 ]
Cedula Cludadania l:] Cedula Extranjaria D Camet Diplomatico D Pasaporte D No. :

Fecha y Lugar de Expedicion | BT 1 Sexo

Naclonalidad :
Direccion Empresa [ ]
Cludad [EE ] o rewono [ | Emal | ]
Tipo de Empresa: pabllea [ Privada  [] Mxta [ ]
Actividad Econdmiga [

¢Maneja recursos publicos?

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

+Es Servidor publico?

¢Reallza operaclones Internaclonales?

Hoood: | L

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

] Envio o recepecion de giros

::] Pagos de sarvicios

0oa

g MHUDD  HEHAEE

ora cual? [
¢Posee productos financleros en el exterior? E
LPosee cuentas en moneda extranjera? :]
Tipo de Producto Entidad Pais Maneda

Ingresos mensuales (§) [s 4.500.00000[ Egresos $) $ 2.000.000,00
Activos (5) — ] #Pasivos (5) 3 8.000.000,00]
Otros ingresos ($) 0 ]

Concepto otros ingresos . ]

de Fondos!







Daclaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco lagal y los recursas que posao no de acti ilicitas de las en el Cédigo Penal
Colambiano.

2. La informacién que he suministrado en |a salicitud y en este esverazy y me a

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este vinculo no se ian del i grupos i o

4. Los recursos que poseo provienan de las siguiontes fuentes (dstall ocupnclon oficio, actividad o negocio):

Origen: Ocupacion y oficic como pariodista

Autorizacion

De manera expresa autorizo el de los datos ido en el presenta io para el los i i por ol Hospital fali Granja Integral
con el fin de dar cumplimiento a las politicas y demas i i del Sistema de ini de Riesgos de Lavado de Activas y Finaciacién del Terrorismo - SARLAFT.

Como constancia de haber leido, antendido y aceptado lo anteriar, declaro que la informacién que he suministrado es veridica y firmo el presanta documento

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

Lugar | ] Foena | Hoa [ 7

Nombre del Entrevistado [ ]

Nombre Colaborador [ ]

Durants la entrevista encontro algo inusual o sospechoso? st D NO El
Obsorvaciones:

Validacién de Soportes B ; i i
Relacion y minimas idos que sapon:n la en el presents
Presento Soporte
Documento Observacién
Si No

Persona Natural

Folocopia del documento de identificacién

Constancia de Ingresos (Certificacion laboral, certificado de ingresos y retenciones o el
que

Daclaracidn de renta del dltima perlodo gravable disponible (Si declara)

L] uridlc

Cémara de comercio no mayor a 90 dias.

Estados financieros comparados a Ultimo corte contable

Fotacopia del de i del legal

Declaracién de renta del Gltimo periado gravable disponible

Copia del RUT

Los dacumentos allegados por la soportan fa i i6n y como ia de ello, el

Nombre y cargo de quien verifica [

Firma

Observacianes:
APROBACION (\[e])]:10:4 FECHA
ELABORO Amira Lievano Ramirez 19/12/2016
REVISO Y VALIDO Claudia Medina Salazar Gerente 19/12/2016
APROBO Junta directiva Miembros de junta directiva 19/12/2016

CONTROL DE CAMBIOS

[ CAMBIO! VERSION
Se incluye formato en el SGC del HEGI
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