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| ASISTENTE DE GERENCIA

JAMIE ESCALONA TAYLOR

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, constituida
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 v 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nomero 3974y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita
elglo de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la Isla de San Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con coberfura en el
Ar‘bhipiélogo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
lc:tgL Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 4680 del 2001 y demds normas
concordantes para el desarrollo de la television piblica regional en la Republica de Colombia, para
la realizacion de programas de televisidon con contenidos educativos, culfurales y de promocion para
elhdesarrollo integral de la comunidad.

Que es necesario tener un servicio de adquisicidon de papeleria e insumos de oficina, para el buen

funcionamiento y lograr mayor eficiencia y efectividad en los procesos administrativos.del Canal
Teleislas.

Qe el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contraciual 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 004 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Candles 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 482 de 1998, cuenta con
auionomia administrafiva y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o
Juridica con experiencia que provea el SERVICIO DE DIGITALIZACION ARCHIVO DOCUMENTAL, para
el Canal Regional TELEISLAS para la prestacion de servicios, mediante contratacion directa regida
por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial
del Estado no estd previsio un funcionario que ejerza las acflividades inherentes a esta persona.
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SCCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 1SLAS LTDA.

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hl, la Loma.
Tel, 098513 2047 Fax. 098:513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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SERVICIO

Contrafacién de una persona natural o juridica para la prestacién de
servicios de digitalizacion parcial de archivo documental de contratos
de la vigencia 2022, por soliciiud de la Contraloria en auditorio
preliminar del Canal Regional TELEISLAS

Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
inherenies al mismo.

Hacer entrega oportuna de los documentos digitalizados
previa solicitud.

Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de
seguridad social y pardfiscal.

Las demds inherentes a la naturaleza del conirato

Disponer de todos los recursos profesionales técnicos y humanos
necesarios para la digitalizacién de los archivos para cumplir con el
objeto de la Orden de prestacién del servicio.

El coniratista se obliga a:

Garantizar el buen estado de los documentos escaneados.
Tener disponibilidad del personal para atender las necesidades
que dieran lugar.

Suministrar la digitalizacién de ios archivos medianie memoria
USB

Son obligaciones especiales de Teleislas, ademds de las propias de la
| naturaleza del presente contrato, las siguientes:

Cancelar fos servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este contrato.

Facilitar los insumos y recursos tecnicos disponibles y que
eventudmenie requiere EL CONTRATISTA para la cabal
ejecucion del contrato.

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demas clausulas y condiciones previstas en este contrato.

El valor total del contrafo es por la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MCTE ($3.500.000.00) M.CTE CDP 314 del rubro presupuestal
212020200607 OTROS GASTOS GENERALES

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hil, Ja Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, (98°513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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| ($3.500.000.00) M.CTE CDP 316 del rubro presupuestal 212020200607
OTROS GASTOS GENERALES

El pago serd a preseniacion de faciurq, certificado de satfisfaccion del
supervisor, presentacion de parafiscales y segoin haya PAC vy
disponibilidad en bancos.

El conirato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ires (3) dias, Los
términos del contrato comienzan a correr una vez se haya realizado el
perfeccionamiento del confraio y se dé cumplimiento o los requisitos
de ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacion del contfrato. Sin
perjuicic de las dindmicas de produccién que se desarrollen en
conjunio con TELEISLAS.

N/A )

N/A

ASISTENTE DE GERENCIA

N/A

-Persona natural o juridica con un afo de experiencia como suminisiro de elementos e insumos
para oficina

i
- %onsﬁtuci()n o existencia superior a Sels (6) meses

NOMBRE: JAMIE ESCALONA TAYLOR NOMBRE: RICHARD FRANCIS BELTRAN

"
1

CARGO: ASISTENTE DE GERENCIA CARGO: GERENTE

Jc\me Z:qlom T ?\C/(TC;\/\@A )

FECHA y CIUDAD: 27 de Junio de 2023, San Andrés lslas

*

; L SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS DA,
Estacidn Simén Bollvar, Shigle Hill,la toma

Tel, 098-513 2047 Fax, 008:513 2799

San Andrés Istas, Colombla
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FECHA DE EXPEDICION: | 26/06/2023 [ No. | *CD316

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2023, se encuentra disponible y libre de afectacion las siquientes

partidas
RUBRO | 212020200607 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $3500000
OTROS GASTOS GENERALES
RUBRO [ 212020200703 ] RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $14000
GASTOS FINANCIEROS GMF
POR LA SUMA DE :  TRES MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE.
TOTAL (  $3,514,000)=¢ s$3,500,000)+4x1000= { 14,000)

PARA AMPARAR : DIGITALIZACION ARCHIVO DOCUMENTAL CONTRATOS 2022

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2023

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1598)

PRIMER APELLIDO . ‘ SEGUNDOAPELUDO (0 OE CASADA) NOMBRES

aanchhez. . AN MY A AM Gﬂnré?e:/‘a
D(‘J’CUMBV TO DE IDENTIFICACIGN SEXD NACIONALIDAD

cc Wee D ras O o, _AJ\A%%&‘?— FO®mO | co. ®exrraniero O

LIBRETAMILITAR

PRERACLASE ) seaunpActase O nOMERO _om-

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO . o DIRECCION DE CORRESPO IDENGIA

FecHAPAIS pia BT wes (B ano [LASH] A 70 de ‘\3\\6 "Fﬁ:\\—{, wloy Qasy
DEPTO ?QQHSIQ\Q pas _NOYoulzien _ DEPTO FON BATED \

MUNICIPIO g ﬁgg !A !\g&m MUNICIPIO 5Aﬂ A‘f\d

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA '

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS BRADOS DE 10.ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA)

(" EDUCACIONBASICA "L % | firino oTenno: Qﬂd\\ ex_ AQ ﬂ%\h\l ﬁ\

T

o PRMRIA. | secuvommm, | miom FECHADEGRADDMr o

\Jo- | 20. | 20, | 40. | %0. { 6o. | 70, | 80, 9;. 10 X MES @ ANO J

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO YPOSTGRADO) -7
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDADACADEMICA ESCRIBA: ' o
TC(TECNICA), -+ L (TEGNOLAGICA), - + TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSITARIAY,

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAD MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),
RELAGIONEAL FRENTE EL NOMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY) .

+MODALIDAD | Na‘SEMESTRES 'GRADUADO f'.,_‘ Y ol NOMBREDELOS ESTUDIOS ___TERMINACION | No. DE TARJETA -
*AGADEMICA ‘APROBADOS e lnot "7 2T oo oaremipo oy MES | ANO | PROFESIONAL ™"

& .3 P‘b‘:cg{mmo\ (lvemis 011“4‘"

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (ME)
. Diopa LOHARLA L5 | toFrscRmE )
’ . _ RIB |MBIR |8 [MB| R |B [MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 @ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORALODE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
e S ww‘:”?,:f‘f,if,gg%w{* "‘EMPLEOAcrUAEo CONTRATOVIGENTEN G, ,fimﬁ,,ﬂ wg,,‘ag; T PR
EMPRESA ENTIDAD L PUBLICA | PRIVADA | PAIS
e Um\}uﬁo\ . X tdowoen -
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO ; CORREQ ELECTRONICO EN TIDAD
580 Aades Wwlei - [ 280 AV Isanduzavonyd @Wmalitow
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO ' FECHADE RETIRO 3
N2 91'&(()(0 Tl v mesi o Javol o ol | mes | afo [0 | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION H
Qe?vesenmvo \aqu
L TR L e & ¥EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR 41" BUEIASY T WIED T e e s
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAlS
L
Te\e w\as Y | Qolgulng
DEPARTAMEN ro MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
o padres Bla "50a fadres
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal o | mesl, | avo 2ne 2 foia [ | Mes |y | Ao 22
CARGO O CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION
ngm\:mo Va?e\('—,nca
p? el et FL o . EMPLEO O CONTRATOANTERIOR.™ v | =y v "
EMPRESA OENqDAD pustica| PrivaDA | PAlS L
Tekblad X \ou»{ \a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SML &ndmes \&\a\ Son ONdees.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial, | mes| . Javol s s ||oial s ] mesl Jano| o,
CARGO © CONTRATO bEPENDENCfA DIRECGION
&Jm\m'.svo Va@e\mq
ot Beebe N e wh L FLn WG Tish EMPLEG O'CONTRATQANTERIOR:SE %= 5. 1889y X, ™.
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRivADA | PA fs\
relemlas. R um\o L& -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EﬁT.’DAD
OAN N\(\ve's Ab\q M M\o\veé . i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
pial , | mesl  JanoZ0 22l |oial ] mes] | ano €02 §
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION

NQOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

LA R .. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TJEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIA_LABORALEN NUMERO DEAROS Y MESES. : . ¢
(- . e : T h :?"nEMPc_)bEExpERfENc‘:'mw'_':%’,"i')
R EL OCUPACIPP-{—.~,L-'J R K R R T -
. SERVIDORPUBLICO - b . ;
EMPLEADO SECTOR PRIVADO S LO .
- . i . ." : ',' . .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE } O “
| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA la a '

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O No () 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-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN Et PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95)
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‘CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

1

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: wwwdsfpgov.co
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[ TRTBAD RECEPTORA |
. FORMULARIO UNICO
¢ GOBIERND DE COLOMBIA, DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: o ’ Y ACTVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

IDENTIFICADO CON:  C.C. 4 CE. T N S & B2, CONDOMGILIO PRINCIPAL EN:
P Qio\bYn o1 o — [owemamei Sk 1\§ NG s T S o

D AN 20 06 JOMG_ Frerwe oloegefledors 3V 657 4N

Y TENIENDO COMO PARIENTES DEPRIMER GRADOD DE CONSANGUINIDAD A: B

A, A B A (NOYBRES YAPELLIDOS A M CL e n I e, TS| & iy ZDOCUMENTO DE DENTIDAD ;| PAR
o) WMEENBEZ SernkwEz 2 S 365 0 |
)% M,g'IE ?3 S&\enb\e?. DACWE 2, =] 3o |
y: tngde> ooinbne2 W2, 210 3N Wwilo

\)2\ NEPEDS CONSYEYOD 33 120 .3 5050

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULDS 13 14 DE LA LEY 100 DE 1605, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPLIESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los Ingrasos y rentas que obluve en ef "iitimo" afio gravable fueron:

e e D Pk LIGONCEB T O ol Ao e e e SOV b 1

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES, DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION . — -

ARRIENDOS 200, 0 -
.* |HONORARIDS - -

OTROS INGRESOS Y RENTAS ‘ -

TOTAL ' s o 00, LOO*-

b) Las cuenlas currianias y da ahnrm que puséc ] Colombla y en el exterlor som:

' Eati NUMEROTDE

R e

ane‘t\'\‘t} 2100445150
zgqqtn O e - G en¥d 1893 6oS

o ; ] "
o) Mis blenes palnmoniales son los algmﬁentes
RO DEBIENERIR A

o R DER T IEICACIDN DRI N s S D e G

iF (‘06 ) ! — 1638

MO ND . A2\ K. § SOV
, K

. EMPLEAGOR O CONTRATANTE
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1.DE BIENES :RENTAS:| {CONTINUACION) ;

d) Las acreencnas y obligaciones vigentes a Ia fecha son;

-+~ ENTIDADIO:PERSONAT,

Bon W8 308al. e, 1nuinoh 35,050, 50—
Ban(Q e’ eChde e, RedTO de Wihee Wbl ¢]§ 000 00

RACTONES ! SOCIEDADES Y ASGCTACIONES

a) En [a acluahdad parhcupo como m]embro de las sigunentea juntas y conse]és directivas
E e ENTIDAD.OINS TITUCION v

iiL gl i,

:CALIDAD'DE MIEMBRO'®

b) A la fecha soy socio de las sigulentes corperaciones, socledades y/o asociaciones:
ML S A R ﬁcaapomcwn:»sot]&nan&d,;asecpm ON3/

~w";r B

SACALIDADIDE'SOCID B

rio\e Qaim

=i
K

C)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*®
. c.C C.E Tl

"2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA™

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
fmma acasional o parmanente son las siguientes:
i - 3DETALLE'DE LLAS ACTIVIDADES - wles o, -FORMADE PARTICIPACION |

\lfcm Al L Mmenaoy e e\omoaton, a6 IOTAN .
a?e\%v\a-u

'}"\

SR

i

i

SN\ N\é €5 \510\ . 14 -0 ~2w23}

[ #FIRMA DEL FUNCIONARIO OlCOH’rRAT!STA CIUDAD Y. FECHA -

i

" + . ERFF-ons

i .

+
b

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA <
LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000-817770
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26/6/23, 12:11 Policia Nacional de Colombia

HPBC GV f

kY POLICIA NACIONAL —
4 DE COLOMBIA [ ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:11:19 PM horas del 26/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45438312
Apellidos y Nombres: SANCHEZ DE MELENDEZ MYRIAM GRACIELA

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 regisiran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —

28 barrioModelia, Bogota D.C,

Atencion administrativa: Lunes a -
Viernes 8:00 ama 12.060 pm y 2.00

prm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciuvdadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000810 112

E-mail; difin.araic-

atc@pclicia.gov.co

hitps:/fantecedentes,policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



CONTRALORIA

GEHERAL DE LA REPIIBLICA

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 lunes 26 de
junio de 2023, a las 12:13:47, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadania'
No. Identificacién -

Cddigo de Verificacion

I
Coentralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:58:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 g0 01

GENERAL DE LA NACION No. 225934580

Bogota DC, 26 de Junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), eifa) sefior(a) MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO tdentificato{a) con Cédula te tiudadanfa nimero 45438312

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentien vigentes.

Cuando se trate de nombramient o posesién en cargos que exijan para su desempeiio qusencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Artfcule 238 Ley 1952 ds 2018)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documents que contiene las anotagiones e inhabilidades generadas por sancionss penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con & estado, de los fallos can tesponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas eontra servidores, ex servidores publicos ¥ particulares que desempefien funclones piblicas en
ejerciclo de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acteder al sector pblico, en los términes que
establezca [a ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con e estada, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacin
fue presente i aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedantes.himl

CATASRRNRAN

CARLOS ARTURO ARBCLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamlento Con El Citdadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 81 HDJA(S), 5OLD ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMD EN

TORAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con e] Ciudadano,
Linea gratuita 118000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.




@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2023 02:59:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 45438312 y Nombre:
MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 64599495 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia

@®
fe
©,

ES UN

HONOR

SER POLICIA




EPERBITICEREIA FRAFICIERA
LECOLOMS

AR AL
VIGILABRO

X ~ *

(?Colpensiones

7O #fios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, elfla sefior/a MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 45438312, se encuentra afiliado/a desde 06/12/1595 al
Régimen de Prima Medla con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 26 de junio de 2023,

=
#

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Weh. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verifitatidn y no tiene costo alguno.

www.colpensionas.gov.eo - Lings pratulta 018000 41 03 08



éég%émas

Sanitas nternacional

e

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS.SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para

la garantla y prestacién del Plan Obligatoric de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Myrlam Gractela $anchez Arango idenlificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 45438312,
esta registrado(a) en ef POS DE EPS SANITAS con la sigiente Informacian:

PPt

TIPQ ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 45438312
N NOMBRES Y APELLIDOS Myriam Gracigla Sanchez Arango
Pl TIPO DE AFILIADO Titular
il PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 04/01/1959
ESTADO DE LAAFILIACION 0 Tiene Derecho A Cabertura Integral
é CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 05/02/2004
H FECHA RETIRQ LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 275 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas
‘ SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANQ 43 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIAGION AL REGIMEN 0170472015
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES) )

CEDULA DE CIUDADANIA 45488312 Trabajador Independiante Desde Q1102022 - Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 45438312 MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO Desde 01/03/2018 Hasta
30/09/2022

1

'“"".“.‘_"&r,géﬁl?"'“
-

Generado por anlipersz . 2716612023

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NIPARA :I'RASLADOS

b
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T T L

f =




2616123, 12:25

B colombls

SRR AT AR i

Busqueda Mis procesos Ment

Esetric — Configuraciones de Perfil

Mizs dafos de usuaria

Notictas SECOP

Mis reglstros

Accesos del usuario

.

w

Ténninos y condiciones de uso

4

Ver ’
* e
Aumentar of coatrazts UTC 512:25:43 ﬁu‘%
ParELERIAE NauM... [
l Ira _ {Buscar.. ¢
Informacién del usuario
Género Muler
Cargo
Titulo Era,
Nombre MYRIAM GRACIELA
Apeliidos SANCHEZ ARANGO

Fecha de Nacimlento
Nombre y apellido
Tipo s dotumnento

Niimero de

decumento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubilcaclén

Pais

Correo electrénlco
Teléfono

Celufar

Nivel Educative

Configuracion

4{01H856 ({UTC-05:00) Bogotd, Liras, Quito}
MYRIAM GRACIELA SANGHEZ ARANGO
Tédila de Cludadanfa

45438312

BARRIO BARKER HILL
N/A

i

SAN ANDRES ISLA
COLOMBIA

sanchezarango@hotmail.com

3176995454

Algunbs afios de universidad

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

{UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito
Espafiol {Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacidn

Pragunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
contrasefia

£ Cuidl era la ciudad donde trabajo por ptimera vez?

san andres isla

3176005454

©VORTAL 2018 Términos deuso Normativa Soporte Remolo  Ayuda iEspaﬁnl {Columbia) v;

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1MarkelplacefUsersiUserSettings/Index?pageid=14601307

018000-52-0208 www .colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

1M
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SUFERMTERDENDS AN RA | Fanon G Snissl
i 4

ﬁu}

-wes- Banco

-swin~ Caja Social ©
2 0o FUNDACION
. +  Su banco amigo. CGRUPQ SOCHAL

SO

HACE CONSTAR:
Que al (los) cliente(s)
MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO Identificado con  CC 45438312

Acsualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina SAN
AMNDRIES, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Ndmero: 21000445150
Fecha de apertura: 24 de Agosto de 2000
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estaclo: Cuenta activa

Esta constancia se expide can destino a A QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina
0067 SAN ANDRES de [a ciudad de SAN ANDRES ISLAS, el dia Martes, 07 de Febrero
de 2023. :

Cordialmente,

T30

1% *:-:za%aa:z Lo 3%
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POR UNA COLOMB{A MAS HONEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (O | 2| Actualizacién

4, N{imera de formutario

AR

07212489984(B0

>

14805312380

il

1490531239 0

5. Nitmero ds [dentificacidn Vributaria (NIT)
45438312

8. DV | 12. Direceida secclonal

Impuesios y Aduanad da San Andrés

/"\
&%jy\?uzén slactrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contsibuyente 25. Tipo de documento 26, Numere de ldentifica . V 27. Facha expedicitn
Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 18 4543 8{@) @)) 19781120
Lugar de expedicién 2§. Pals 29. Dapartamenta ; . keipio
GOLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 b - i ariagh 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellida 33, Primer nombre \} C S¥~Etrés nomires
SANCHEZ ARANGO MYRIAM . (Q ( @AC]ELA
35, Razén sacial W

JZZANENN
36, Nombre comerclal w 37@%}

/2 N
IBIRACTN/ > N

348. Pais 39. Depariamento g V -~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 B [San Andrds 001

41, Biraccidn principal

Q-
BRR LOMA BARKER HILL &\b

42, Correq elactrénica

)
sanchezarango@hotmail.com /7 N/ /2 ——”

43, Cadiga postal

60851274086

[4a.7amtond s\ ) L &/N\N3 17699545 445 Tettlono2
S N\ CLASIFICACIGN

Acliv}dad-eg_xdmlca'\v“/

Ccupacién
Actividad principal A v}:‘ﬁi Otras actlvidades 52. Ndmero
48, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, o-@\ 94 ech icia goyh 50, Gédigo 1 2 51, Cédigo establacimiantos
476 1]l2007.03.156[|8s 120 £ |t 81 1]4741] | | | 1]
V Eﬁnsabllldades, Calidades y Atributos
el
m %?\? 13 18 5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2B 2%
5306{!’go|5 [7 |10|16|2 g/}\ [ N S SN Y N O O O
05- Impto. renta y compl. régimen ﬂa
07- Retancidn en la fuente a titulo deirent
10- Obligade aduanero
16- Obfigacion facturar por ingresos biene:
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42. Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico Q
Obligneés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
12 3 | [ l I I | l I | | 55, Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cécigo | 57. Moso | |
12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I O O O e -
eriiiicio;0a 5S betualIncionas & ua Hava lngar Ja Inseripcion en el Heolslro Unico T ributario sRUT: endrAVigencia inGeNAIda  6n EONsacuEnEia no 56 exigitd 8§ renovacion

mg} E:

Suneth ERAEIN  c T RR
[2023 03-28/08: 10; 04 1

La inrormaclén suministrada a través del formularlo oticlal de h':scrlpcidn actuallzacusn suspensmin
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; er caso de constatar
Inexactitud en algune de los datos suministrados sa adelantardn los procedimlsntos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacicnos que la DIAN realice.
Firma autorizada;

984. Nombre SANGCHEZ ARANGO MYRIAM GRACIELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha genaracién documento PDF; 03-06-2023 05:12:54PM



D l A N. Formulario del Registro Unlco Tributario

POR UNA COLOMBIA HLS HOHESTA

- W

5. Numero de Kentificaclén Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccign seccional /\ @%jyhuzén slactronico

45 4383 1 2| g |=nuesosyAduznasdaSan Andrés

™
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\:—:} / A{/\})

62, Naturaloza 63, Formas asaciativas

65. Fondos 66, Cooperativas

68. 5in personeria Jurldica 69, Ctras organizactones no clasificadas

.Y X,
Canstitucién, Reglstro y Ultima Reforma AN AN L) CGomposiclén del Capital
Documento 1. Constitucién 2. A~ S
~

71.Clase 09 82. Nacional Ya
72. Nimero - 7% @
73. Fecha 19980729 ~ NS 83. Nacional piblica %
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro W Q 84, Nacional privado %
76. Facha de registro 1 9980729 b /f::\ .
77. No, Matricula mercant 002056 4 4@) N A\ \_} }
78. Daparlamento 8 8 \/ N
79. Ciudad/Municipio 31 r 85, Extranjero %
Vigencia /”\.\ " \w 86, Extranjero piblico %

80. Desde . LM \:7 <:’ >\> . .

81, Hasta B . xs 4 f ) . 87. Extranjera privado

ZZARNIANN

\t’( <M ~ Entidad de vigitancia y centrol

88, Entidad da vigllancla y control (Q) w

’1( ;://2 \../ Estado y Bensficlo

77 Tog, Exians Boal | oty oin o 03 o ] O1E Nararo 2a Waersiicasicr

Vinculaclén econémica

gaégn'gg‘,’n:?g;é" 94. Nombra del grupo econdmico y/o empresarial ]%Isatgzmg%rgn‘t‘ranllgg rEl'tlflcacwﬂ Tributasia (NIT) da ia 96. DV.

97, Nombre o razén sociat de la matriz o controlante

170. Namero de idenlificacion tibutaria {171, Pais 172, Nitmaro de identificacion tributaria
otargado en ef exterior sociadad ¢ natural dal extarior con EP

173. Nombre o razén social de [a sociedad o natural del extedor con EP

Fecha generacion documento PDF; 03-06-2023 05:12:54PM
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OLAN

POA UNA COLOMEIA MLE HONESTA

Formularie del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio teservade para la DIAN

Fad
"'z

Pag

4, Niimero de formularic

DI

ina

Hoja 6
14905312390

i

5. Ndmaero de [dentificacién Tributaria (NiT}

45438

6. DV | 12. Direccidn seccional

impuestos y Aduanas da San Andrés

312

yﬁuzdn electrénico

P

N
NEZRANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negg{gmg}e;onos / /}

160. Tipo de establacimlento
Establecimlento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Gomercio al por menor de libros, periédicas, materialos y articulogde-papgle m

N/

162. Nombra del establacimionto

PAPELERIA E INSUMOS UNIVERSAL SAN ANDRES

/2\!?2\/’

163. Departamento
San Andrés

164. Ciudad/Municipio
San Andrés

7\

8

165. Direccidn
AV VEINTEDEJULIO 4A 36

,\%\"é@

166. Nimero de matricula mercantil

o]

0028702

167. FECW erc&%
~N 0 3.1 6}

168, Talélono

160. F, vdec?axg) \@

5126633

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

Cometrcio al par menor en GSK @P{g no

161, Actividad econdmica

@ dosconsunldooo|4 719

162. Nombre dal establecimiento
DISTRIBUCICNES PAGALY

&’\K

163, Departameanto
San Andrés

~

164. C|udé\i’hdum€(plo

8 8 |Sal ndres 0

165. Direccidn

BRR ROCKHOLLE 4 144

168. Numero da matricula mercantil
o}

WFecha da la matricula mercantil
03 \> 200090452 8

168. Teléforo

m 168. Facha de clews
O | |

160. Tipo de establecimiento

PN

1/2\%9 2
i’/

162. Nombre dal establecimianta:

Ve
N

163. Departamenta

164, Ciudad/Municipio

165. Dirsccién

166. Nimero da malricula marzantil

167. Fecha de [a matricula mercantil

168, Teléfeng

169, Fecha de cierre

I

Fecha generasidin doctimento PDF: 03-08-2023 05:12:54PM
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
’ %MWE CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

E,C Q.QMEB,C@ Fecha expediclén: 26/06/2023 - 12:16:07
FORARTIAR Recibo No. S000168803, Valor 3600

prEg,

CODIGO DE VERIFICACION 9cBUpK1jbE

Vorifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=31 y digile el
rospective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

¥y

7
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombhres v apelliidos : MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO
ldent.ificacién : CC. - 45438312

Mit 1 45438312-8

PDomicilio: San Andrés, San Andrés y Providencia

MATRICULA
Matricula No: 20564
Focha de matricula: 29 de julic doe 19598
Ult.imo ano renovado: 2023
"acha de renovacién: 08 de marzo de 2023
Crupo NI1I1P : GRUPO 11T - MICROFMPRESAS
UBICACION
hireccion del domicilio principal : AVDA 20 DE JULIC FTE REGISTRADURIA

Municipio : San Andrés, San Andrés y Providencia

Correo clecteénico : sanchezarangofhotmail.com

‘foléfono comercial 1 : 5127406

leléfono comercial 2 @ 3176995454

Telélfono comercial 3 @ No reporlo.

Nireeeidn para notificacién ‘judicial : AV 20 DE JULIO FTE REGISTRADURIA
Minitcipio @ San Andrés, San Andras y Providencia

Corroo clectrdnico de notificacién : sanchezarange@hotmail.com
Yoléiene para. notificacién 1 @ L1277406

Foldione nokificacién 2 : 3176995459

Teléfone notificacidon 3 : No rcporid.

La persona natural SI autoriwd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procoedimiento Administrativo y do lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad princeipal Cédigo CIIU: GA761
Actividad secundaria Cédigo CIIU: NBR3D

Ot:ra=s actividades Coédigo CIIU: C1817 GA741

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registra Unico Empresarial y Social
—RUES— : Comerico al por menor de libros y ‘articulos de papeleria

INFORMACION FINANCIERA

#}t comerciante matriculado roporid la siguiente informacidén financiera, la cual corresponde a la Gltima
informacion repeortada en la matricula mercantil, asi:

Estade de la situacién financiera: .

AcLivo corriente: $1.344.582.1772,00

Act.lve no corriente: $0,00

Active Ltolal: $1,.344,582.172,00

Pasivo corrientes $1,344,5%82,172,00 )
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% o
CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
E CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
A
3 QQM.E\B,C.IQ Fecha expedicion: 26/06/2023 - 12:16:07
DAV Reclbo No. 5000168809, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION 9¢BUpK1ibE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=31 y digite el
rospoctivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expedicidn.

~
- oF

e conformidad con lo previsto cn e) articulo 2.2.1.13.2.%1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 dal! DANE el tamafio de ia emprosa es MICRO EMPRESA.

l.a anLerior de acuerde a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $$380.000.000,00
Actividad ccondmica por la que percihid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4761.

Fste corlificado refleja la sitvacidén juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su

expoedicidn,

IMPORTANTE; Lafirma digital de! secretario do la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este cerificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con [as exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probateria de los documentas electrénicos.

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

La firma mocdnica que se muestra a continuacion os la representacitn gréfica de la firma de! secretario Juridico (o de quien haga sus veces) de la Gimara de Comercio
quien avala este cerificado, La firma mecdnica ro reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar {y descargar) una imagen exacla del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la ransaccion,
I
, >4 g
: P
Jennifer Yepes Brun
Presidente Ejecutivo

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™*
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™ . p
REMISION — PA L
CoTIZACION 1 U

ERIA € INSUmos

UERSAL

M GRACIEL 5 SANCHEZ ARANGO

UN UNIVERSO DE PRODUC'[OS PARA sU OFICINA
1692

NIT, 45.438.312.8 Régimen Simplificado

FOTOCOPIAS . LAMINACION - FAX . TRANSCRIPCION - CARNETS EN pyc
TONER PARA FOTOCOPIADORAS - CARTUCHOS ORIGINALES ¥ GENERICOS PARA IMPRESORAS
RECARGA TECNICA - FORMAS CONTINUAS - cp EN BLANCO . SELLOS DE CARTUCHO

GRAN VARIEDAD DE TARJETERIA PARA TODA OCACION
Av. 20 de Julio Frente 5 la Registradyria . Tel: 512 7406 - 512

Nombre- "r_e ] \b
Direccidn:

Teléfono-
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 Remsiov  PAPELERIEMSUmos

COTIZACION & U"'UERS"L

UN UNIVERSO DE PRODUC[OS PARA SU OFICINA
169 MYRIAM GRACIEL A SANCHEZ ARANGO
NIT. 45.438.312.8 Régimen Simplificado
TONOCOPIAS - LAMINACIGN - FAX . TRANSCRIPGIGN . CARNETS EN Py
TONER PARA FOTOCOPIADORAS - CARTUCHOS ORIGINALES Y GENERICOS PARA INPRESORAS
RECARGA TECNICA - FORMAS CONTINUAS . cp EN BLANCO - SELLOS DE caRTyCHg
| GRAN VARIEDAD DE TARJETER/A paRy TODA OCACION

Av. 20 de Julio Frente a Ja Registraduria - Te[: 5127406 - 512 2320 Cel. 31




[x]

1

’ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Versién : 03

PROVEEDOR / CONIRATISTA | MYRIAM GRACIELA SANCHEZ ARANGO
C.C./C.E./NIT: C.C. No. 45438312
FECHA: 27 de Junio de 2023 | CONSECUTIVO: | 024

Coniratacion de una persona natural o juridica para la prestacion de servicios de digitalizacion

parcial de archivo documental de coniratos de la vigencia 2022, por solicitud de la Confraloria
‘en auditoria preliminar del Canal Regional TELEISLAS.

TRES MILLONES QUINIENTOS | CDP 316 del rubro
VALOR: MIL PESOS MCTE CDP Y RUBRO: | presupuestal 212020200607
($3.500.000.00) OTROS GASTOS GENERALES

TELEISLAS pagard:

FORMA DE PAGO: El pago serg a press—::nicncién de. faciurg, cern‘iﬁcc:do de sm‘i§f0cc§é‘n_ del

supervisor, presentacion de parafiscales y segun haya PAC vy disponibilidad

en bancaes.

El confrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de TRES {3) DIAS, Los

términos del contrato comienzan a correr una vez se haya redlizado el

PLAZO: perfeccionamienfo del contrato y se dé cumplimiento a los requisi’rc.)s.de
’ ejecucion del mismo, en la efapa de legalizacién del contrato. Sin perjuicio

de los dindmicas de producciéon que se desarrollen en conjunto con

TELEISLAS.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

El coniratista se obliga a:

» Suministrar la digitalizacion de los archivos mediante memoria USB
o Garantizar el buen estado de los documenios escaneados.
» Tener disponibilidad del personal para atender las necesidades que dieran lugar.
OBLIGACIONES GENERALES:
» Cumplir con el objefo del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
»  Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscal.
» Las demds inherentes a la naturaleza del conirato.
GARANTIAS:
N/A. -
DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:
Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presente conirato, se regird por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:
s Arliculo 18 de la Ley 1150 de 2007
e Ariiculos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993
* Acuerdo N° 010 de 2017 {Manual de Contratacién de TELEISLAS)
* Y demds normas concordantes y complementarias

il

» EL CONTRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales ¥
Seguridad de la Informacién publicada en la pagina web: www teleislas.com.co y autoriza
de manera previa, libre, y debidamente informada e! tfratamiento de sus datos personales,
suminisirados a fravés de este documento y los demds que soportan la coniratacién. Estos
datos solo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de-la Informacién de TELEISLAS y siguiendo los pardmetros definidbs
enla ley 1581 de 2012.

* Por la parficularidad del confrato no estard sometido bajo el régimen de proteccion E]I
usuario.

* Ladireccion en la que se prestard el servicio: Estacion Simén Bolivar La Loma, Shingle Hill

&
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REGI STRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2023 ] No. [ *RP322 |
RUBRO | 212020200607 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS [ $3500000
OTROS GASTOS GENERALES
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 = 534504
GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR : MYRIAM GRACIELA SANCHEZ 45438312
POR LA SUMA DE : 3,514,000

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIIL PESQOS M/CTE.

¥
-+
-4
N

PARA AMPARAR : DIGITALIZACION ARCHIVO DOCUMENTAL CONTRATOS 2022

FECHA DE EXPEDICION: | 27/06/2023

' JOSE 0 51 QU
JEFE FINANCIERO
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. Enire el supervisor.del contraio JAMIE ESCALONA TAYLOR. y. el confratista.

*MYRIAM GRACIELA ‘SANCHEZ ARANGO, -identificado (a) con cedula de

: /mre £.

; IE ESCALQNA !T AYLOR-

¥

- ,&' «;"/‘3&!

mdn. Bolbvar, Shi
P esE Sy ot m?sm;is
§ SanAndréy lstas; Colombin

)

!l%a ana

ciudodania N* 45.438.312, suscriben esta acta de inicio con el fily de darde
elecucion a la preseite orden de Prestacion de Servicios.

N Pararconstancia se-firma por los quer en-ella intervinierorr el isla de Sar
i ’ ‘mnd.rés*elﬁfveinﬁsie?e) {27)dios-del mes-de {lunio).de {2023).
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lg{ GRACIELA HCEL ARANGO

; f Upervisor ’ [CC. 45.438.312)
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