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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de Aprobacién:
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE 17/01/2022
CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 03

Contratfista: (Fndies (lodads Rep. Legal:
Nombre Supervisor: Valor del conimto L = A
. | ETAPAPRECONTRACTUAL e

No DOCUMENTOS s?”mp':o N

1 | Estudios Previos.

2 | Formato Unico de Hoja de Vida (Original, diligenciada,
firmada y sus respectivos anexos) Persona natural y/o )(

Juridica).

3 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (Original,
diligenciada y firmada) Persona natural y/o Juridical). .

4 | Fotocopia del Documento de Identificacion. | |

5 | Fotocopia OCCRE. | ]y

6 | Fotocopia de la Tarjeta Profesional. | | | by

7 | Libreta Militar (para hombres hasta los 50 anos de X
edad).

8 | Cerlificado Antecedentes Judiciales. (no superior a 3 7,\
meses Persona natural)

9 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la |
Procuraduria General de la Nacién. (no superior a 3 V(
meses Persona natural)

10 | Cerfificado de Responsabilidades Fiscales de la
Contraloria General de la Nacién. (no superior a 3 2(
meses Persona natural)

11 | Certificado de Medidas Correctivas RNMC. (no superior K
a 3 meses Persona natural)

12 | Soportes académicos- copia de los titulos de estudio
obtenidos. X

13 | Certificaciones de experiencia. ¥

14 | Certificado Afiliacién EPS vigente como independiente
(Persona natural) No planilla X

15 | Cerfificado  Afiliacion  Pension  vigente como| _ 1]
independiente (Persona natural) No planilla. N

16 | SECOP (Pantallazo con fecha vigente). K

17 | Certificacién de cuenta bancaria activa. )(

18 | Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido | |
por la DIAN (actualizado) A

19 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) |

20 | Certificado de Existencia y Representacion expedido | |
por Cadmara de Comercio (vigencia no superior los 30 X
dias calendario).

21 | Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de .
salud, pension y parafiscales expedido por el Revisor X
Fiscal (Persona Juridica).

22 | Certificado de Salud Ocupacional (Vigencia 3 anos). )‘( |

23 | Coftizacion (Segun la seleccién de la modalidad de |
contratacién). X
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de Aprobacién:

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE 17/01/2022
TELEISLAS CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 03
24 | Resolucién adjudicacion contrato.

Declaracién de Renta (Proponentes)

Estados financieros (Proponentes)

Registro Unico de proponentes- RUP.

Carpeta tamano oficio pasta dura.

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES

El abajo firmante declara que ha revisado la documentaciéon arriba relacionada
y que la encuentra completa y ajustada a las normas y disposiciones legales
vigentes.

Cargo Fecha Folios

Firma

Supervisor del

contrato

|

Director juridico

ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION.

No DOCUMENTOS Cumple N/A.
Si | No

26 | Contrato

27 | Pdliza

28 | Resoluciéon de aprobacioén de pdliza

29

Afiliacion a Riesgos Laborales

30

Certificado de Registro Presupuestal

31

Acta de inicio

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS CONTRACTUALES

El abajo firmante declara que ha revisado la documentacién arriba relacionada y
que la encuenira completa y ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes.

Cargo Fecha Folios Firma

Supervisor del
contrato

Director juridico




. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Secretaria General

Elsa Hooker Coronel

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, consfituida
por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No.
1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita
el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de San Andres

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién PUblica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas
concordantes para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para
la realizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocién para
el desarrollo integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los
postulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de
la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015.

Que el inciso segundo del numeral tercero del articulo 37 de la Ley 182 de 1995, estipula que los
canales regionales de television son sociedades entre entidades publicas organizadas como
empresas industriales y comerciales del Estado y que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de
1998, cuentan con autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos
administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el Decreto 1072 de 2015 regula el sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo e indica
que la implementaciéon del SG-SST es de obligatorio cumplimiento. Las empresas, sin importar su
naturaleza o tamano, deben implementar un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Que el Canal de Television PUblico Regional Teleislas implementé el Sistema de Gestién de Calidad
conforme a la Norma Técnica Internacional ISO 9001:2015. La Norma ISO 9001, es un modelo de
gestion que permite asegurar de manera consistente la mejora del desempeno vy la eficacia de las
organizaciones, a partir de la planificacién, control y mejora de sus procesos.

Que el Canal TELEISLAS, en pro de lograr un mejor desempeno institucional, teniendo como base la
calidad, requiere confratar los servicios profesionales para la implementacién, mantenimiento y

g SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion B Sy ‘ |
ién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés llas, Colombia




Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

e

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo integrado al Sistema de Gestion de
Cdlidad, mediante contratacién directa regida por el derecho privado.

Contrato de Prestacién de Servicios

Contratacién de una persona natural o juridica para la prestacion de

servicios profesionales para la implementacion, mantenimiento y

mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabagjo

integrado al Sistema de Gestién de Calidad para el canal Regional
Teleislas.

El contratista se obliga a:

* Prestar adecuada y oporftunamente los servicios objeto del
contrato, atendiendo con esmero y diligencia, poniendo con
independencia a disposicién de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

» Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para
la prestacién del servicio.

* Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién
y datos a los cuales tenga acceso.

Establecer las directrices para mantener y mejorar el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST conforme a
los requisitos establecidos en el capitulo é del Decreto 1072 del
2015 "Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo".
Planificar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo conforme a las
disposiciones legales aplicables a la acfividad econdédmica de
la organizacién.

Redlizar las actividades de capacitacién requeridas al personal
de la organizacién con el fin de interiorizar el proceso en cada
uno de los colaboradores.

Capacitacién y entrenamiento al personal responsable del
proceso en el Capitulo 6 del Decreto 1072 del 2015.
Implementacién del cronograma de actividades para dar
cumplimiento al Sistema Integrado de Gestién implementado,
el cual incluye temas concernientes a Calidad y a Seguridad y

Salud en el Trabagjo.

Direccionamiento  para la  administracién,  control,
actudlizacién y manejo del sistema integrado de gestion
implementado en Teleislas.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobaciodn:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Ejecucion de reuniones permanentes para evaluar el grado de
implementacién de los requisitos de las normas del Sistema
Integrado de Gestion.

Direccionamiento para la administracién, control, actualizaciéon y
manejo del sistema integrado de gestion implementado en
Teleislas.

Ejecucién de reuniones permanentes para evaluar el grado de
implementacion de los requisitos de las normas del Sistema
Integrado de Gestion.

Coordinacién para la ejecucion de la medicion de satisfaccion del
cliente.

Coordinacién para la ejecuciéon de la evaluacion de proveedores.
Coordinacién para la ejecucion de la evaluacion de desempeiio
del personal.

Apoyo en las actividades concernientes con el cumplimiento de la
normatividad emitida por parte del Gobierno Nacional respecto al
Covid-19, elaboraciéon de los protocolos correspondientes y
tramites ante la autoridad competente que sean requeridos.
Apoyo técnico en el trdmite y cierre de acciones correctivas,
actualizacién del mapa de riesgos y planes de mejoramiento
requeridos para el buen funcionamiento del Sistema Integrado de
Gestion.

Ejecucién de auditoria de segunda parte al Sistema Integrado de
Gestion.

Coordinacion y articulacién para la ejecucién de la revision por la
direccién del SIG.

El contratista se obliga a:

Determinar el cumplimiento entre el sistema documental de la
entfidad y el estandar requerido.

Basar todas las conclusiones de la auditoria en muestras y
evidencias, brindando la oportunidad de demostrar una
implementacion efectiva del sistema de gestién, control sobre los
procesos y el progreso alcanzando en la consecuciéon de los
objetivos.

Generar valor al proceso y asegurar que el sistema de gestién
alcance sus metas.

Desarrollar una evaluacién independiente al Sistema Integrado de
Gestion (Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Sistema de Gestion de Calidad) implementado en Teleislas,
conforme capitulo VI del Decreto 1072 del 2015, con el fin de
identificar oportunidades de mejoramiento antes de ser sometidos
ala revisiéon por la direccion.

Verificar la eficacia y el cumplimiento de todos los requisitos
aplicables a la organizacion planteados en el sistema de gestién,
con el fin de plantear acciones correctivas y minimizar los riesgos |

Estacion Simdn Bolivar,
Tel. 098-513 2047 Fax,
Andrés Islas, Colombia

|, la Loma

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

identificados, que permitan ajustar y mejorar los lineamientos
estratégicos y el desempeno de la organizacion.

e Cumplir con los términos del contfrato

e Cancelar el valor del contrato

CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS $49.000.000

CDP 0108

212020200604 - Seguridad y Salud en el Trabajo ($49.000.000)

Nueve (9) mensualidades por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS $4.700.000 y un pago al finalizar la auditoria de segunda
parte por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS $6.700.000 a
la presentacién de la factura y certificado de satisfaccion y
cumplimiento por parte del supervisor, segin haya PAC vy
disponibilidad presupuestal.

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de diez (10) meses.
Los términos del contrato comienzan a correr una vez se haya realizado
el perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos
de ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacién del contrato. La
terminacién del contrato se dard con las entregas finales de todas Las
actividades adelantadas, entregadas, corroboradas, y aprobadas por
TELEISLAS

N/A

N/A

Secretaria General

Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS
se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Persona natural o juridica con no menos de tres (03) afios de constituciéon y con minimo tres (03)
anos experiencia en la asesoria en implementacién Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SOCIEDADDETELEVISIONDEMSFSLM.HDA
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ELSA HOOKER CORONEL EMILIANA LUCIA BERNARD STEPHENSON

Secretaria General Gerente

il
5 FIRMA FIR
Elsa Jverc W
San Andrés Isla, 24 de enero de 2022

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




. ; FORMATO UNICO ENTEVDIECRTTN
‘ ' HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

HURTADO GOMEZ ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 10003998 SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceQrasO No. FOM® | coL. @ ExTRANJERD () COLOMBIANG
LIBRETA MILITAR
, 771004-03180 55
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE ® NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
5D 1t i
FECHA DIA l 0.“1 MES I 10 ] ARO ‘ 1977 l Carrera 11 No 140-52 T2 Of 401 Edificio Espacio 140
PAIS COLOMBIA palg COLOMBIA bEpTO CUNDINAMARCA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO BOGOTA
andreshurtadogomez @gmail.com

MUNICIPlo " EREIRA TEIREONG, #109916520 EMALL .
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: S It TRk )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | S0. | 10 L 12 19 84
ARO d
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X DISENADOR INDUSTRIAL 08 4o0po N/A

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRJEE\
R|B|MB|/R |B [MB|R |B |MB
\ -




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONSULTOR EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA andreshurtadogomez @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103916526 pia [0 7] mes[0,7] ano[2007] |oia [, | mes[, Jaro[, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTOR INDEPENDIENTE CONSULTOR ESPECAILIZADO Carrera 11 140-52 T1 Of 402 Espacio 140

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D|A|Il MESEANOl;;ll DIA’['MES[lIAﬂOIlIl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L. | mes| . Jaro[ . J|oa[ ] mes[ . Jaro[ ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAIJlMES[rIAﬂOInnn] DIAII]MES']IANO’[II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 20 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 2

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Nodies Hrtado

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI () No X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www dafo gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DECONTRATOS




Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pabli PERSONA NATURAL
unica (LEY 190 DE 1995
n A RA 0 R A ADA
11 DE BIENES Y RENTAS
YO, anoersvumaco cose
IDENTIFICADO CON : co. ce[Zl omo[E] M. _ 00w CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Calle 59 No 11-55 Tarme Norte Apto 1604 Edificio Olkos Infinflum 3103916526
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Bogota DC Risaralda Calombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
German Hurlado Martinez 16.200.370 Padre
Esperanza Gomaz de Hurlado 34.054.907 Madre
Salome Hurtado Gil Menor de Edad Hija
Simaon Hurtado Gil Menor de Edad Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [:] QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 495812 620
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 495 812 620
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia Ahorros 851-502345-61 Fionegro Antioguia 15.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo Mercedes Benz C200 Modelo 2021 Placa JNNB39 135.000.000
Vehiculo BMW E30 302 Modelo 1983Placa NEG 168 25.000.000
Vehiculo Renault Logan Modelo 2020 Placa GLV073 38 .000.000




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad : Sl NO I:] tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
Erica Alejandra Gil Rincon

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N°
ce.ly] ce[] omwo [] | 42.114.783

2. ACTIVIDAD

son las siguientes :

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

ECONOMICA PRIVADA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Andres Hurtado Gomez

AL ENSTEREET

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDBRODY
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:37:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ds 01

(GENERAL DE LA NACION No. 188204223

Bogota DC, 21 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES HURTADO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 10003998:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

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.

o A

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

1L
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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 viernes 21 de
enero de 2022, a las 17:38:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 10003998
Cadigo de Verificacion 10003998220121173855

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6 y Revis6: WEB

ED PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Q R I daCaiomete (https://www.policia.gov.co/) ¢

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2022 05:40:02 p. m. para el N® de Expediente o Comparendo N°. 10003998

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 Cludadana®. Registro interno de validacién No. 29365094 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda l B Imprimir
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Republica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

POPULAR DEL RISARALDA

Personeria juridica: Resolucién 10918 - Dic/ 76

Otorga el titulo profesional de

Disenador Industrial

a

Andrés Hurtado Gémez

C.C. 10°003.998 Pereira

‘ Y TR VAN

Gran Canciller Rector
~
@mﬂn /[/e? &
Decanoj Secretan’o\Gﬁal

Registrado en el libro 1 Folio 1as No. ce331 Pereira, 4 de Agosto de 2000
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BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA.

HACE CONSTAR:

Que el sefior Andrés Hurtado Gémez identificado con cédula de ciudadania No
10.003.998 de Manizales, esta prestando sus servicios independientes como
consultor en actividades para la implementaciéon de sistemas de gestion de

calidad segun la norma ISO 9001 para el proyecto contratado por la empresa
Telefénica de Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 7 dias del mes de junio
de 2006.

Atentamente,

o]

JORGE LUIS HERNANDEZ
Coordinador de Operaciones

BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA. - NIT 800184195-9
OFICINA PRINCIPAL MEDELLIN CALI CARTAGENA

BUENAVEN
Cale72No 7-82Pis03  Calie 3 Sur No 416501 1101 Eaifico Plaza Versalles Bocagrande Cantro Ejeculive  Edificio mm
PBX (571)3125191 Bance de Occcente Av 6 Norte No 17-92 Of. 602 Cra 3a No.8-1290f 1204  Calle 7 No. 3-50 Of.208
Fax (571,211 0009 PBX (4) 321 1817 Tel (2) 660 0054 Tels : (5) 665 2991/1071 TelFax; (22) 418 190
Linea 01 8000 519191 Fax (4 321 0282 TeliFax (2) 660 3620 TeUFax (S)665 2956 Celular. (315) 554 5583
AA 92792 Celuiar. (315) 510 8153 Celular (315) 551 3530 Celular (315) 728 7988

waw bureauventas com co

I+
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LA DIRECTORA TERRITORIAL DE LA
ESAP QUINDIO - RISARALDA

HACE CONSTAR:

Que el Doctor ANDRES HURTADO GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
10.003.998, se ha desempeiado como conferencista ocasional en los programadas de
extensién del Area de Capacitaciéon y Gestién de la ESAP, realizando los siguientes
cursos, diplomados o conferencias:

= MUNICIPIO FECHA DEL
GBETS v/0 CIUDAD | PURACION | o rRATO
Orientar modulo No 2 de la
norma NTCGP 1000:2004, Contrato de
perteneciente al Diplomado Prestacion de
en Sislema de la Calidad, Servicios
dirigido a los funcionarios de | Dosquebradas 45 horas Profesicnales
la Alcaldia Municipal de No 80 del 14 de
Dosquebradas, duracion junio de 2.007
cuarenta y cinco (45) horas ’
presénciales.
Orientar dos (2) cursos de
veinticuatro (24) horas
académicas cada uno sobre
Auditorias Internas de Calidad Contrato de
con Enfasis en la Norma Prestacion de
Técnica de Calidad de la Servicios
Gestion Publica NTCGP DosAquebrgdas 48 horas Profesionales
1000:2004, dirigido a los e No 169 del 18
servidores publicas de los de octubre de
Departamentos de Quindio y 2.008
Risaralda, duracién total del
contrato cuarenta y ocho (48)
horas.

Durante el tiempo laborado, el Doctor Andrés Hurtado Gomez, se ha distinguido por su
responsabilidad y eficiencia.

La presente constancia, se firma en Dosquebradas a los veintitrés (23) dias del mes de
junio del afo Wos mil diez (2-810).

o ~
LUZ STELLA LOPEZ EGAS

- < 7
; Sede Territorial Risaralda - Quindio
Cra.7" N”. 9-64 Scctor La Badea Dosquebradas - Teléfonos: (096) 3307777
Fax: 3307777 Ext. 109/ hup:/ www.esap.edu.co




BUREAU
VERITAS

BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA.

HACE CONSTAR:

Que el sefior Andrés Hurtado Gémez identificado con cédula de ciudadania No
10.003.998 de Manizales, esta prestando sus servicios independientes como
consultor en actividades para la implementacién de sistemas de gestion de
calidad segin la norma |ISO 9001 para el proyecto contratado por la empresa
Corporacion Auténoma Regional del Quindio.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 7 dias del mes de junio
de 2006.

Atentamente,
" %%

JORGE LUIS HERNANDEZ
Coordinador de Operaciones

BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA. - NIT 800184195-9

OFICINA PRINCIPAL MEDELLIN CALI CARTAGENA BUENAVENTURA
Cae~2%Nc "82Ps0d Cale 2 Sur No 41-85 Of. 1101 Edific:o Plaza Versalles Bocagrande Centro Ejecutivo  Edificio Roldan

PBx 57 329" Banco age Occdenle Av. 6 Norte No. 17-92 Of. 602 Cra. 3a. No. 8-120 Of. 1204 Calle 7 No, 3-50 Of.208
Fax (57 2 0008 PBX (4) 321 1817 Tel. (2) 660 0054 Tels : (5) 665 2991/1071 TeUFax: (22) 418 190
L=ea 2* B00C 51919 Fax 4} 321 0282 Tel’Fax (2) 660 3620 TeUFax: (5) 685 2956 Celular: (315) 554 5583

A2 2Tl Ceiular (315) 510 8153 Celular. (315) 551 3530 Celular: (315) 728 7989
waw DUT@d.verias com co



BUREAU
VERITAS

BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA.

HACE CONSTAR:

Que el sefior Andrés Hurtado Gémez identificado con cédula de ciudadania No
10.003.998 de Manizales, estd prestando sus servicios independientes como
consultor en actividades para la implementacién de sistemas de gestién de
calidad segun la norma SO 9001 para el proyecto contratado por la empresa
SENA centros Quindio y Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 7 dias del mes de junio
de 2006.

Atentamente,

LA~

JORGE'LUIS HERNANDEZ
Coordinador de Operaciones

BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA. - NIT 800184185-9

OFICINA PRINCIPAL MEDELLIN CALI CARTAGENA BUE’_‘AVEHTURA
Calle 72 No 7-82 Piso 3 Calle 3 Sur No 416501 1101 Edificio Plaza Versalles Bocagrande Cenlro Ejecutivo  Edificio Raldan

PBX (571)3129191 Banco de Occdente Av 6 Norte No. 17-92 Of. 602 Cra. 3a. No. 8-129 Of. 1204 Calie 7 No. 3-50 O1.208
Fax {571) 211 0009 PBX: (4) 321 1817 Tel : (2) 660 0054 Tels.: (5) 665 299111071 TelVFax: (22) 418 190
Linea 01 B000 519191 Fax (4) 321 0282 Tel/Fax: (2) 660 3620 TelUFax (5) €65 2956 Celular: (315) 554 5583

A A 92792 Celular: (315) 510 8153 Celular: (315) 551 3530 Celular: (315) 728 7989
www bureauventas com co
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POLITICA DE CALIDAD

En TIPSA somos un equipo comprometido sn aplicar &l Conocimiento para emprender en forma crestiva y
entusiasta, proyectos inmobiliarios rentables, que generen importantes benaficios sociales y amblentales;
teniendo slempre coma norte, |a utilizacién y mejoramiento de nuestro Swtema de Gestién de Calidad.

TIERRAS INVERSIONES PROYECTOS S.A.
NIT 816.006.5667-3

CERTIFICA QUE:

El Sefior Andrés Hurtado Gémez identificado con Cédula de Ciudadania No
10.003.998 de Pereira, prestd a nuestra compafiia durante un afio servicios de
asesoria para la implementacion del sistema de gestion de calidad basado en
la norma intemacional ISO 9001-2000.

Para constancia de |lo anterior se firma en Pereira a los 20 dias del mes de Abril
de 2007.

Cordialmente,

Asistente Administrativo y Financiero
TIPSA

*Transformamos &l entorno con imaginacién”

TIPSA. NIT 818.005.557-3 Tel-Fax (8) 335-98083 Carrera 7 No. 18-80 Of. 705.
Edificio Centro Financloro, Persira, Rda. COLOMBIA
www.lipsa com.co e-mall: info@tipsa.com.co



Juan Pablo Gémez A.

ORTODONCIA IENNVISIEINE

L

Ramiro Mejia Sanin

Ortodoncista
U. Auténoma - C.E.5.0. México D.F.
Ipgomez1964@hotmall.com

A QUIEN PUEDA INTERESAR

El Doctor RAMIRO MEJIA SANIN, certifica que el seiior
ANDRES HURTADO GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania No.10.003.998 de Pereira, se desempefio como asesor en la
implementacion de Sistema de Gestion de Calidad en nuestro
consultorio de Ortodoncia, el alcance del Sistema de Gestion de
Calidad del consultorio es la prestacién de servicios de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar.

El consultorio recibid la certificacion ISO 9001:2000 el dia 11 de abril
de 2006, a través de la empresa BVQi.

La Presente se firma en Pereira a los diez y siete dias del mes de
mayo de 2007.

IRO ME’ JIA SANIN JUA;QI;Z\) GOMEZ

Nit/10.266.932-8 Nit. 10.115.638-1

Ortodoncista
U. Auténoma - U. Militar
ramiroms@epm.net.co

D

ORALTECH

CBNTIO OF AU TEOHOUOGEA B SA0 Ol

Avenida Circunvalar No. 3B-28

American Association of Orthodontists Teléfonos: (096) 331 4692 - 331 0972 - 331 0973

Pereira - Colombia

Micmbro Active
de Ortodomna



ORTODONCIA IENEESESINS

Juan Fablo Gémez A. Ramiro Mejia Sanin
Ortodoncista Ortodoncista
U. Auténoma - C.E.S.0. México D.F. U. Auténoma - L. Militar
jpaomez1964@hotmail.com ramiroms@epm.net.co
A QUIEN PUEDA INTERESAR

El Doctor RAMIRO MEJIA SANIN, certifica que el sefior
ANDRES HURTADO GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania No.10.003.998 de Pereira, se desempefio como asesor en la
implementacion de Sistema de Gestion de Calidad en mi consultorio
de Ortodoncia, el alcance del Sistema de Gestion de Calidad del
consultorio es la prestacion de servicios de Ortodoncia y Ortopedia

aud Maxilar.
El consultorio recibid la certificacion ISO 9001:2000 el dia 11 de abril
de 2006, a través de la empresa BVQi.
La Presente se firma en Pereira a los veinte y cinco dias del mes de
mayo de 2006.
ANIN
-

)] EALTECT s
CENTRO O AL TRONOROGE B4 SMLD CRAL

' Avenida Circunvalar No. 3B-28 s

American Association of Orthodontists Teléfonos: (096) 331 4692 - 331 0972 - 331 0973 Socundad Colombe e

Pereira - Colombia - .
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[ A sU EQUIPO LTDA.

NIT. 800.157.111-6

ARTICULOS MEDICOS Y DE LABORATORIO
IMPORTADORES

Pereira, Mayo 23 de 2.006

SU EQUIPO LTDA
CERTIFICA QUE

Andrés Hurtado Gémez identificado con C.C 10.003.998 de Pereira nos brindo
asesoria para la Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad basado
en la NTC iSO 9001:200D0 con el Alcance de Comercializacion y Distribucién de
muebles hospitalarios, equipos, material médico quirlrgico, laboratorio y
reactivos quimicos; en el periodo de Mayo 15 del 2.005 hasta el 9 de Mayo del
2.006 y nos encontramos a la espera certificado otorgado por BVQL

PP A

PASTORA ODRIGUEZ
" DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Calle 22 N° 7-34 « PBX: 335 7390 » Fax: 335 5587 » e-mail: suequipo@interco.net.co
Pereira - Risaralda

24
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EPS sura=

‘::'2/

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANDRES HURTADO GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 10003998 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente infermacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 10003998

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES HURTADO GOMEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranguilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 611

Linea Nacional 018000 519 519

Www.epssura.com

7AY



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HURTADO GOMEZ ANDRES identificado(a) con CC numero 10.003.998 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2022,
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

qu/wka:t.l;/

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Certificacion '
Ba NCa ri a Bancolombia

Jueves, 25 de febrero de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES HURTADO GOMEZ identificado(a) con
cc. 10003998 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 851-502345-61 2015/10/28 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA Establocaments Bancano

s e = = B

Dorian Gutiérrez Correa :
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

BUPCRBCTY MO NCLA FRANCERA
o CoLows

VIGILADO

¥
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FORMATO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
COBERTURA: Este Fomulario Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econdémica Privada debe ser diligenciado por todo servidor pablico,
antes de tomar posesion de un cargo o empleo publico y al momento de su retiro. Ademas, debe ser diligenciado como actualizacién, por todo servidor publico, que al
ultimo dia del mes de marzo de cada afio, se encuentre vinculado con el Estado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1° del Decreto 736 de 1996.
INSTRUCCIONES GENERALES :
Diligencie este formato en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro. No omita ningin dato. Silos espacios no permiten la relacién completa y adecuada de
la informacién, amplie los datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.
DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor publico a la fecha de posesion, actualizacion de datos o retiro
de la entidad.

Actividades econémicas de caracter privado : Son todas aquellas actividades que el servidor plblico realiza de forma ocasional o permanente, con el proposito
de lograr recursos adicionales a los devengados con el Estado.

Bienes patrimoniales : Es el conjunto de activos que una persona posee. Estos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles. El valor que se debe presentar
es el comercial, o el resultante de la utilizacion de los métodos de depreciacion y de ajustes admitidos por las normas contables del pais.

Calidad de miembro : Hace referencia al tipo de nombramiento o participacién que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
legalmente establecida.

Carécter de la entidad : Hace referencia a si estas entidades son publicas o privadas,
Ciudad y fecha : Corresponde al corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracion juramentada : Se considera como declaracién juramentada la presentacion de este formulario, debidamente dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadora. Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedd abolida la obligatoriedad de su presentacién ante Notario Publico.

Ingresos y rentas del Gltimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al de la presentacion de esta declacién.

Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado ylo propietario de cualquier tipo de corporacién,
sociedad o asoclacion legalmente establecida.

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estrictamente a padres e hijos del servidor publico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaracién juramentada

1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimero respectivo y lodos los datos de su domicilio principal.

- Relacione lodos los parientes de primer grado, escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad y su parentesco.

- Marque con una X la razdn por la cual esta diligenciando la presente declaracion.

- Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afio inmediatamente anterior.

- Relacione todas las cuentas corrientes y de ahorro que posea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

- Relacione todos los bienes que posee, segun tipo (casa, apartamento, carro, elc.), indicando las caracteristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial.
- Relacione todas las obligaciones que posee a la fecha, indicando el acreedor, el concepto y el valor,

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos y las juntas a que pertenece.
- Relacione las corporaciones, sociedades o asociaciones en las que tiene participacién como socio, propietario o empleado.

- Marque con una X la casilla corresponciente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge
0 compafiero permanente.

2, Informacién sobre Actividades Econdmicas Privadas:

Incluya en este cuadro la informacién de lodas las actividades econémicas privadas que le generan ingresos adicionales a los obtenidos en el sector pablico, indican-
do las caracteristicas de dichas actividades y la forma en que se beneficia de ellas.

3. Firma del Servidor Pdblico:
Con la firma, manifiesta usted bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 - FORMA FUDBROOT
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OB UNaA COLOMBIA MAL MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

1

14764553149

|

e~
5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV % ymnmm
100039 98[5 /¢ ‘l\bl_
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / , //\ ~ 27. Fecha expedicién j
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10003998 L ) 19960213
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento /o~ \ A g?ihi\uhﬁl‘dﬁo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6! s ) | [|Pereira 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido umm«nonm "~ ~ > "}34. Ulyss nombres
HURTADO GOMEZ ANDRES (’ \ ) (A
35. Razén social . N
4 ‘;—\\‘w/("\
36, Nombre comercial S\ ToSiglas, N,
/£ v —
f( Vs N
/\\ﬁa\ﬁ:A(fléN e ™
38, Pais 3. Departamento /5 NN [ (LN Y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaraida Sy ) 6 8 |Pereina 001
41. Direccién principal :’\..\‘\\"\: — N
CR4 18 40 AP 202 FPSNY
42. Correo electronico andreshurtadogomez@yahoo.es / N Y h’\ \_J j
43. Codigo postal [44. Tolegona1 N /L =" 33510 7 445 Teistono2 3103916526
l <; — s@s;ncacmu
éa@mla\ Ocupacién
Actividad principal néy«‘&ﬂ.‘éun&nr Otras actividades e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 2/ 50. Codigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
|7 020[[2001,086.27] |9q 11_<21J02,1s| | | | | | | |
\__‘: /" {__ “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 & <":\nnu1213u1sis171a1&2&2122:3242523
5. Codigo [ 5 110122I4BL521 I fL ‘1‘“’| N N N N [ N I I N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar S \
10- Obligado aduanero N )J
“, R /
.22- Obligado a cumplir deberes formales a /? Bl
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ),
52 - Facturador electrénico N
C N
&J/
/ / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 y 7 8 9 10
55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
s.m'zi | 1:L13 14 I 15 16 I 17 I 18 | 19 | 20 | e g g 2
A AN R R Y
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigird su renovacion

59, Anexos SID NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

s [0

61. Fecha [2021-03-17{13:07:44

N,

La informacién suministrada a través del f
c lacién del R:

io oficial de

1, segun el caso.
Pammddmluk1e1220delbm1525de201s

Ny (RU'T) dabarawnmyvmenmdnmw
i én los procedimientos administrativos

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

Firma del solicitante:

984, Nombre CALIMAN GONZALEZ ANDREA
985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2021 01:07:39PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

I AN

HOMNESTA

POR UMA COLOMEIA MAS

Pagina 2 de 2 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14764553149
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 12.Dhoaci0nuw‘:nd p (\\ﬁ\:bmonm
100039 9 8|5 [mwesonyAdmnedepusia /O
r'\'/\
Revisor Fiscaly Contador /7 i
124. Tipo de documento 125. Nmero de identificacién 126.0V [127. Nm«ojl)?}mw
_/,:[“\. N X
% 128, Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Pﬂm«mmbu\ \_ } _' ,f ([ 131]Otros nombres
| | N _L A
3 132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Socledad o firma designada (\) )
| B )
£~ ~ =
g 135, Fecha de nombramienlo i\,:__: .-L_" A
L >\
136. Tipo de documento 137. Ndmero de Identificacién K . ‘15\: 139. Nmero de tarjeta profesional
- K \QIB
3 [140. Primer apelido 141. Segundo apeliido \ﬁwt% 143, Otros nombres
"
i A z 2 |
2 |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedadopnna das{gm\aa
I ‘) > f "/_\-\4\
g 147. Fecha de nombramiento i / AN I
L1 | P \: / S
148. Tipo de documento 149, Nu:mmdeldanunucw. O — 150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 (4 2 1 1 4 7/1\3\§\ < \\ \/ 85707

152. Primer apellido
GIL

——_/ 154, Primer nombre

|R| 5’?@%/)\

155. Otros nombres
|ALEJANDRA

Contador

|ERICA
156. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) ist. ov| ys

NS ‘@;
159. Fecha de nombramiento

20120717 N

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2021 01:07:39PM



¥ Secop.gov.co ) (¥ ] a]

h UTC -5 18:02:53
\umentar el contrasie n E | m h
_
DCESO Menu ¥ Buscar... H

Id de péagina:; 14005862 Ayuda ()

Ver

nfiguraciones de Perfil

F v Datos del usuario guardados

s SECOP

istros

Informacién del usuario

18 del usuario

Expedido por

Registraduria

L bhiod Al LT e

Género Masculino 1

os y condiciones de uso Cargo Gerente m.
Titulo Sr. _w_

Nombre completo Andres Hurtado Gomez m

Nombre y apellido Andres Hurtado Gomez m

Cédigo del empleado i

Tipo de documento Cédula de Ciudadania WH.,

Numero de documento 10003998 w.

Fecha de emisién 13/02/1996 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) w

h

Fecha de expiracion

Direccion Calle 59 13-55 Torre Norte Apto 1604 f
Cédigo postal 110231
Estado Cundinamarca
Municipio Bogota
Pals COLOMBIA

Correo electrénico
Teléfono
Celular

MNimero de fax

andreshurtadogomez@gmail.com
3103916526

g%wm._ 6526
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BEATRIZ ELENA GARCIA CARDONA - ALBERTO CIFUENTES SANCHEZ

Médicos Especialistas en Salud Ocupacional
Especialistas en Derecho Laboral y Seguridad Social

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Atencién No. 005589 Jueves, 1 de Feb de 2018
Historia Clinica No: 10003998 07:58 a.m.

IDENTIFICACON ——— —— — — ——
Trabajador : ANDRES HURTADO G Documento: CC No:10003998

Fec Nto: 04/10/1977 Edad 40 Sexo: M Escolaridad: Postgrado
Teléfonos: 3207360 Estado civil: U Libre. |
Cargo a desempeiiar (o actual): CONFERENCISTA !

Tipo de Exdmen: EXAMEN DE INGRESO-
Empresa contratante Comfanarifio

Ciudad: Pasto

Empresa en misién/Centro de Trabajo
Ciudad: N/A

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ingreso: APTO

OBSERVACIONES

Evaluacion satisfactoria

Apto para el cargo

Evaluacién médica ocupacional realizada de acuerdo a las Guias de Atencion Integral en Seguridad y Salud en el
Trabajo (GATISST) del Ministerio de Trabajo

RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES

No tiene restricciones laborales

Requiere control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: No

Remitido a EPS: No
Remitido a ARL: No

La presente certificaciéon se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene
carécter confidencial y su manejo esté regulado por la Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009

TCF* 7 Nndies (hitade

ALBERTO CIFUENTES SANCHEZ ANDRES HURTADO GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC No. 10003998

LPSSO No. 0287-09

Centro de Especialistas de Risaralda Cra 5 Nro 18-33 Cons 601; Tel: 3352387 Cel: 3106545846

Pégina 1 de 1
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Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA *

Nombres y apellidos / Full name

ANDRES HURTADO GOMEZ

Tipo de identificacién / ID Type

cc
Fecha nacimiento / Dale ol birth

04/10/1977

Numero de contacto (celular) / Phone number

=HED-

Datos de vacunacidn / Vaccination detail

Dasis / Dose number
Unica = 0
Lote / Vaccine Baich
212A21A 2= -

Vacuna / Vaccine

JANSSEN [ - .
PHARMACEUTICA

Centro vacunador / Administering Center
MEDELLIN CIS | - -

COMFAMA Buencs
Aires

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

05/07/2021 | - -

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia | - -

|
Sedlo digital / Digital Stamp

QARBDTIYATWVBINO342L | - -
BNOMDJOFMJUAGTSGERF |
YC236NSXFWZIQ

Fecha de emssion del documento / Document issued

08/11/2021 |- 2

Linea de ayuda / Help line © 192 - soponemivacuna@minsalud.gov.co

Numero de identificacién / ID Number

10003898

Pais nacimiento / Couniry of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqul dispuestos fueron extraldos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAlL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pigina

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection centifies that the
Information in this document was extracted lrom PAIWEB,
according 1o the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish. Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
14) vaccine as it 1s described here

To validate the authenticity of this document. please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna
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_ | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
| ANDRES HURTADO GOMEZ

| Contrataciéon de una persona natural o juridica para la
- | prestacion de servicios profesionales para la
implementacion, mantenimiento y mejoramiento del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo integrado al
Sistemna de Gestion de Calidad para el canal Regional
Teleislas.

3 ' Cuarenta y nueve Millones De Pesos 49.000.000
| 25 de enero de 2022
25 de noviembre de 2022

10 meses
W
Entre el supervisor del contrato ELSA HOOKER CORONEL y el contratista
ANDRES HURTADO GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No.
10.003.998, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecuciéon al
presente Contrato de Prestacidn de Servicios.
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés a los veinticinco (25) dias del mes de enero de 2022
@d‘* %;Qccj/e_fc.
A HOOKER CORONEL ANDRES HURTADO GOMEZ
Supervisor C.C. 10.003.998
p—
— SOCIEDAD DE TELEVISION osms:smq_s}\m

siacién Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
e!. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

e Amdedc lnlas Palacalla
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FECHA DE EXPEDICION: [  21/01/2022 | No. [ CE108 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia

fiscal de 2022, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO [ 212020200604 | RECURSOS]| RECURSOS PROPIOS | $49000000
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $196000

GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE.
TOTAL ( $49,196,000)=( $49,000,000)+4x1000= (196, 000)
PARA AMPARAR : SERVICIOS PROFESIONALES PARA MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SED
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2022

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : ELSA HOOKER

JOSE Fh
DIRECTOR FINANCI

AT
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CONTRATO No. 058 DE 2022 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y ANDRES HURTADO GOMELZ.

058 e

PRESTACION DE SERVICIOS

" | ANDRES HURTADO GOMEZ

C.C. 10003998

| CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000)

| DIEZ (10) MESES,

| Contratacion de una persona natural o juridica para la
| prestacion de servicios profesionales para la implementacién,
' mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud
| en el Trabgjo integrado al Sistema de Gestién de Calidad para el
| canal Regional Teleislas.

Entre los suscritos EMIllANA BERNARD STEPHENSON |denflt" CCIdCl con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominaré
TELEISLAS, y por otra parte ANDRES HURTADO GOMEZ, mayor de edad, identificado con
C.C. No. 10003998, y quien para efectos del presente contrato se llamaré EL CONTRATISTA,
hemos celebrado el presente contrato de prestacién de servicios, que se regird por lo que
se pacta a continuacién

38 F— : " PRELIMINAR : : |

A) Que Io SOCIEDAD DE TELEVISIN DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS sociedad entre
entidad publica del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y
Comercial del Estado, constfituida por escritura pUblica No. 1846 de la notaria
primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo
los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con
reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT
827000481-1, con domicilio en la isla de san Andrés

B) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién PUblica Regional, con
cobertura en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de
conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335
de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la
television publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién d

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill !a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocién
para el desarrollo integral de la comunidad.

C) Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual
en marco de los postulados del derecho privado, dentro de las condiciones
normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de
2015.

D) Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales
Regionales de Television son sociedades entre entidades publicas organizadas
como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en ejercicio del
articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera
para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el
cumplimiento de su objeto social.

E) Que el Decreto 1072 de 2015 regula el sistema de gestién de seguridad y salud en
el trabagjo e indica que la implementacién del SG-SST es de obligatorio
cumplimiento. Las empresas, sin importar su naturaleza o tamafo, deben
implementar un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabagjo.

F) Que el Canal de Television Publico Regional Teleislas implementd el Sistema de
Gestion de Calidad conforme a la Norma Técnica Internacional ISO 9001:2015. La
Norma ISO 9001, es un modelo de gestibn que permite asegurar de manera
consistente la mejora del desempeno y la eficacia de las organizaciones, a partir
de la planificacion, control y mejora de sus procesos.

NTENIDC
3 |

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural o juridica para la
prestacion de servicios profesionales para la implementacién, mantenimiento vy
mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabagjo integrado al Sistema de
Gestidon de Calidad para el canal Regional Teleislas.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000), de los cuales, TELEISLAS
pagard: Nueve (9) mensuadlidades por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
$4.700.000 y un pago al finalizar la auditoria de segunda parte por valor de SEIS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($6.700.000), para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion de
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a
entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelacién de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado,
y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2022 Un CDP 0108 del rubro presupuestal 212020200604 - Seguridad y Salud en el
Trobojo.@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hil, laloma
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CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato serd por el

término de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacién del presente contrato y
suscripcién del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - El contratista posee las
siguientes obligaciones:

Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
Cumplir con los protocolos de bioseguridad mientras esté vigente el decreto
presidencial de la emergencia sanitaria.

Atender durante la ejecucidon del contrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.

Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bqgjo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracién del contrato y un afo mds
después de la terminacién del mismo.

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:

Establecer las directrices para mantener y mejorar el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST conforme a los requisitos establecidos en el
capitulo é del Decreto 1072 del 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabagjo”.

Planificar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestidén de Seguridad y
Salud en el trabagjo conforme a las disposiciones legales aplicables a la actividad
econdémica de la organizacion.

Realizar las actividades de capacitacion requeridas al personal de la organizacion
con el fin de interiorizar el proceso en cada uno de los colaboradores.
Capacitacién y entrenamiento al personal responsable del proceso en el Capitulo
6 del Decreto 1072 del 2015.

Implementacién del cronograma de actividades para dar cumplimiento al Sistema
Integrado de Gestidn implementado, el cual incluye temas concernientes a
Calidad y a Seguridad y Salud en el Trabajo.

Direccionamiento para la administracién, control, actualizacién y manejo del
sistema integrado de gestion implementado en Teleislas.

Ejecucion de reuniones permanentes para evaluar el grado de implementaciéon de
los requisitos de las normas del Sistema Integrado de Gestién.

Direccionamiento para la administracién, control, actualizacién y manejo del
sistema integrado de gestion implementado en Teleislas.

Ejecucién de reuniones permanentes para evaluar el grado de implementaciéon de
los requisitos de las normas del Sistema Integrado de Gestion.

Coordinacién para la ejecucion de la medicidon de satisfaccion del cliente.
Coordinacién para la ejecucion de la evaluacién de proveedores.

Coordinacién para la ejecucion de la evaluacién de desempenio del personal.
Apoyo en las actividades concernientes con el cumplimiento de la normatividad
emitida por parte del Gobierno Nacional respecto al Covid-19, elaboracién de los
protocolos correspondientes y frdmites ante la autoridad competente que sean
requeridos.

Apoyo técnico en el frdmite y cierre de acciones correctivas, actualizacién del
mapa de riesgos y planes de mejoramiento requeridos para el buen
funcionamiento del Sistema Integrado de Gestion.

Ejecucién de auditoria de segunda parte al Sistema Integrado de Gestién. alM\
J

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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+ Coordinacion y articulaciéon para la ejecucion de la revision por la direccidn del
SIG.

e Determinar el cumplimiento entre el sistema documental de la entidad y el
estandar requerido.

* Basar todas las conclusiones de la auditoria en muestras y evidencias, brindando la
oportunidad de demostrar una implementacién efectiva del sistema de gestion,
control sobre los procesos y el progreso alcanzando en la consecucién de los
objetivos.

Generar valor al proceso y asegurar que el sistema de gestién alcance sus metas.
Desarrollar una evaluacion independiente al Sistema Integrado de Gestién (Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema de Gestién de Calidad)
implementado en Teleislas, conforme capitulo VI del Decreto 1072 del 2015, con el
fin de identificar oportunidades de mejoramiento antes de ser sometidos a la
revision por la direccidn.

¢ Verificar la eficacia y el cumplimiento de todos los requisitos aplicables a la
organizacion planteados en el sistema de gestion, con el fin de plantear acciones
correctivas y minimizar los riesgos identificados, que permitan ajustar y mejorar los
lineamientos estratégicos y el desempenio de la organizacion.

Cumplir con los términos del contrato

e Cancelar el valor del contrato

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: No Aplica.

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. -El presente contrato opera bajo la supervisién del
Secretaria General.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUn derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestaciéon distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucidén de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura. @\

—

r— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segUn el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIAS. - No aplica.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estara sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUin derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidn de la ejecucién
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurira a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicién de las multas y de la sancidén pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensaciéon de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de

caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en q\m

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - EL
CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondréa multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposiciéon de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerirG por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabiidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad EIl CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacién.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
har& acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucién debidamente motivada, dispondrd su liquidacién e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacién. (g
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Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CLAUSULA NOVENA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES DEL
CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993, y demas
normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecién a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este contrato no genera para
TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del personal de
la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estdn incluidos dentro del
valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
noftificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentfro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situaciéon de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podrdn
suspender los plazos del confrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otfras condiciones del contrato. Para levantar la suspensidn se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y

concordantes con la mcfer_io, toda aplicaciéon de la Ley 1563 de 2012 se haré en el centro
de arbitraje mas cercano. ( ()\\

P
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CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente confrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacién de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la fima de las partes, registré presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripciéon de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2022.

POR EL CONTRATISTA

ANDRES HURTADO GOMEZ
C.C. N°. 10003998

)| Eisa Hooker Coronel
Jamie Escalona Taylor

)
¥ Karing Herazo Lever

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simén Boliva, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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W?’ CONIRATO Version: 02

b Aprobado por: Secrelario General - Jele de Ploneacién

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presenle conlrato bajo
el régimen de derecho privado, conlorme lo auloriza el numeral 3° del arliculo 37 de la

Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedod de
television de las islas, Teleislas Lida.. ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de lo lransmedia, marcando lendencias en el émbilo culfural y social como
vifina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residenles del Deparlomenio
Archipiélago. se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social medio de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
fa— comunidad que esla representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamenlales de

cado uno de los ferceros vinculados; de esta manera, EL CONIRATISTA se obliga

igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacién de los mismos
por medio de las plataformas que adople el Canal pora fal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio confraciual para fodos los efectos
serd la civdad de San Andrés kla.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente conirato se considera
perfeccionado con la firma de los pores, regisiré presupuestal comespondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcién de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se fima en San Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dics del mes de enero
de 2022,

C y

EL CONTRATIS

| s SOCIEDAD DE TELEVISION DE LS 1StAS [Tpa.




|z GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobaclén:
wra 23/11/2020

B ACTA DEINICIO
Wi~ Aprobado por. Jele de Planeacién Versién: 02

P v, __ ACTADEINICIO DELA CPS N* 05'92022“"‘ ]
| CONTRATANTE _ | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
”CONIRATIS‘IA ¥ _| ANDRES HURTADO GOMEZ
b > ~ | Conlrolacién de uno persona nalural o juridica para lo
2 ﬂir‘ e | prestocién de senvicios prolesionales para  lo
i implementacién, mantenimiento y mejoramienio del
Sistema de Seguidad y Salud en el ItobaiohfeorodOd
Sistema de Geslién de Calidad para el conal Regional
: Teleislos.

| Cuarentay nueve Millones De Pesos 49.000.000
| 25 de enero de 2022
- | 25 de noviembre de 2022

1 10 meses

Entre el supervisor del coniralo ELSA HOOKER CORONEL y el conlrafista
ANDRES HURTADO GOMEZ idenlificado con cedula de ciudadania No.
10.003.998, suscriben esta acta de inicio con el fin de dare ejecucion al
presente Conlrato de Prestacién de Servicios.

Para conslancia se firma por los que en ella intervinieron en lo isla de San
Andrés a los veinlicinco (25) dias del mes de enero de 2022

ki [% ﬂ{vcac{cr:
A HOOKER CORONEL DRES HURTADO EZ

Supervisor C.C.10.003.998

N e e e T
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B QEELEISLAS
5~

REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2022 | No. | RP44 |
RUBRO | 212020200604 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $49000000
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $196000
GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR : ANDRES HURTADO GOMEZ 10003998
POR LA SUMA DE 49,196,000

VALOR EN LETRAS:

PARA AMPARAR : SERVICIOS PROFESIONALES PARA MEJORAMIENTO DEL

CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

FECHA DE EXPEDICION: I 25/01/2022 l
- 1
| JOSE FE O PI IVE
IERO

\

\

DIRECTOR F
/
/

/

/




Trama de seguridad para duplicar cheques

( =
(A~ ]
e | o
o S/
ANO MES DIA
2022 2 22 $ 4,183,000.00
Piguesea:  ANDRES HURTADO GOMEZ
Lasumade: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: SSO00079
TELEISLAS X
FECHA: DIA 22 MES 2 ANO 2022
|
I CONCEPTO:  IMPLEMENTACION SGC
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 4,183,000.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 4.183,000.00
TOTALES 4,183,000.00 4,183,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . ANDRES HURTADO GOMEZ
CC.ONIT. 10003998
| -
_1'

RS



.

: PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ELE"SL
VIGENCIA: 02-01-11 — —
S ERBION, Mo l PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO —" 1
FECHA: 07/02/2022
401 DP-0036
. VIGENCIA: 2022 CCF No.
t 2ald
v
CONCEPTO ¥ Caus pago servicio implementacion sistema SGC
FACTURA DE VENTA:
2 NUMERO DE RP R44
- . I'IPO DE CONTRATO: CPS 058 DE 2022

Crcdio : cnt:a

"Debito

Valr cu ta T

Credito

240101 4,700,000)243603 517,000
212020200 RP44 4,700,000|52113007 4,700,000 1110035 4,183,000_
joia 240101 4,700,000 &
4,700,000 4,700,000 4,700,000 4,700,000 4,700,000

ELABORADO POR:

" _EFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

o

¢ )

FIRMA

o i ,
MUZ Ll
. FI 7 “?M

1
SdN : ,fT ff

0N A VALOR A PAGAR 4,700,000 -
\ /
'CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE. HETREURNTE SLIFBOY
ANTICIPOS: 0
o ) NETO A PAGAR: 4,183,000

PAGUESE
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -y !
CUMPLIMIENTO Version:01

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hil
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513
San Andrés Islas, Colombia

DATOS GENERALES

| ANDRES HURTADO GOMEZ

. | 10003998

© | 058 de 2022

DATOS GENERALES

| ANDRES HURTADO GOMEZ

= | 10003998

| 058 de 2022

| DIEZ (10) MESES

.| Confratacion de una persona natural o juridica para la

| implementacién, mantenimiento y mejoramiento del
| Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo integrado al

| Teleislas

prestacion de servicios profesionales para la

Sistema de Gestion de Calidad para el canal Regional

INFORMACION FINANCIERA

| $ 49.000.000

| $4.700.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

03 Febrero de 2022

Revisar las directrices para la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST conformne a los requisitos
establecidos en el capitulo 6 del Decreto 1072 del
2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector del
Trabajo”.

Planificar la implementacién del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a las
disposiciones legales aplicables a la actividad
economica de la organizacion.

Implementacion del Cronograma de actividades
para dar cumplimiento al Sistema Integrado de
Gestion, el cual incluye temas concernientes a
Calidad y a Seguridad y Salud en el Trabgjo.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

|x,‘939l-°““




W—— ‘ : Fecha de aprobacién:
- m: 4 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
ﬁ 't""" : CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versibnon
A W CUMPLIMIENTO o
TELEISL@S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
ANEXOS
X
X
03 Febrero de 2022

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

(_'5[5 O\Qu}@oléa C

ELSA HOOKER CORONEL
SECRETARIA GENERAL

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

iy

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




Andrés Hurtado Gomez

y NIT 10.003.998-5
, CR 4 18 40 OF 202
/. Andrés Hurtado Gomez Tel: 3103916526 Factura Electrénica de Venta
Y A S N L it Pereira - Colombia No. FE-317
andreshurtadogomez@yahoo.es
www.ahgconsullores.com
Fecha
Sef oe Tel de las Islas Lida Lo
T 827.000,481-1 Teléfono (038) 5132799 e S1R1Z0a2. 1200
Direccion Estacion Simon Bolivar La Loma Shingle Hil Cludad  San Andrés - Colombia Expedicion 31/01/2022, 12:13
Vencimiento 04/02/2022
Item Codigo Nembre producto Cantidad  Vr. Unitario Bruto Valor
Descripcion . Ui vr. I s Vr. Total
Asesoria y Consultoria / Pago No 1 CPS No 058/2022
l de i
10 Asesoria y Consultoria SOSIpOic in vithe Sonmpor :_m,""‘ 100 4.700.000.00  4.700,000.00 000  4700,000.00 §
de 2022 3
2
-
z
L]
<
i
3
3
i
}..
§
§
Total items: 1 !
Total Bruto 4,700,000.00
Valor en Letras: :
Cuatro millones setecientos mil pesos micte T 47000000 i
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-02-04 por $ 4,700,000.00
Observaciones:
Favor Realizar Transferencia Bancaria a la Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 851-502345-61 a nombre de
Andrés Hurtado Gomez C.C. 10.003.998
LS ROIUTR 18 L0t aphean L3S ROMTas reiativas 3 12 letra de cambeo (artioudo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materialmends [as mercancias o prestaciin oe serviaos descntos en
waia Lo - Vakor Numero Autorizacion 18764016897512 aprobado en 20210824 prefijo FE desde el numero 251 al 351 Vigencia: & Meses
Ruspansable de IVA - Actiwdad a TO20 Activdsdes de C il de gastion Tarila

CUFE adédiSnuhbbd 16406ae5 1588 18l4a2 3aar 1124290aa 162 3755655 3i0bc2 40 THID0 1 25a: 16506948567 cla 34 3695355



'SOI.-" s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
: { COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

(R TEEs T R TOS G ESDEL APORTANTE T |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 100039
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES HURTADO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

| DIRECCION: CARRERA 4 18 40 APT 202 TELEFONO: 3351074
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[_ T r ot -
NUMERO PLANILLA: 7824679365 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/21 NUMERO AUTORIZACION: 1293930859

( T aaik ] R v L

= = TOTALES
canilld Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO

e

{_ S ' ADMINISTRADORA .
~ NT | copbigo | NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 422.400
‘ SUBTOTAL: 1 $
‘L s & &
= SALUD
‘ ‘ ADMINISTRADORA . I
~ NT | copiGo | _NOMBRE %
| 800088702 | EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE 1 $ 330.000
[ SUBTOTAL: 1 $ 330.000
s i RIESGOS PROFESIONALES

- N ~ ADMINISTRADORA

. NIT | coDpiGo | NOMBRE
890903790 | 14-11  14-11-ARLSURA O, - 1 $ 13.800
| ) SUBTOTAL: 1 $ 13.800

.r}']a Fb‘BLF

TOTAL PAGADO: $ 766.200

2022/01/21 12:55 PM USUARIO: SOI - CC10003998 PAGINA 1 DE 1



WEAC000I D KOG ORYNSN  Ad 9521 12108200

L ——

| | | | 50 \ , 7 i W |

: | foroaz| vt we oooon e e - povowre |\ oy
o8 ps ey 0% bR py | soruis, 3 vo6to00: 3 ﬂ CHDNURE DF  poos B pe  womorzerd Sk g ! =t —H e i SR
ALY IOV LLHOMY L HOYILHON mm._..-oii oy s3uav) AUBOdY | .ngu.;.nkg
WIDL WAOL T¥A0L WADL WIOL I.nq, o m!»ﬁ ] = § "™ wioi wowa"OVIUDS om M;_?_E N o .ul g™ 3 3% % B R m.n 3§ gueRdd um“mm!n!! o s non i
e . S ———— — 1 UL LTI R ; .

[T — ‘|
Nt S

R e P [ = E—

0AVOVd HOVA

AUNMONIFION AUNVLROSY FVTD  LANSONBSION20 FLNVLHOAY Ol

BEROEHON MOOWTIHOLIY O W .._Snkl iiioo:_.m:-ﬁ“ Py ONOSIYAL 20T Lav Or 81 Vi3 NOOT
Ltor [ s ONTVG NOIOYAL00 DO0RS3d 1200 Oty S 5 SO0 MOVZILOD 000MId | Zagycen OOV MMM SIHONY iunns.hnicg
BUNDONIA IO VTNV 30 Ol GOCBLOPZRL VYWY CHINON  aeann SOUTVIR NGO 90 CHN YINYOYONID 30 v TG0 NI AN O
< S N A T TR T T O S S R S A S § RN b { AR =T S raanes 1 e e BT b ] ERASRE A L R SONTRME S R e e RSPRER e e P T B

. & IVHIN3O 09Vd 30 31¥OJOS S0S 5
S3LHOdY NOIDVAINDIIOLNY YOVHOZINI VTNV

., 7 2



