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' AREA FINANCIERA

JOSE FERNANDO PIRAQUIVE

Que la SOCIEDAD DE TELEVISI
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, consiituida
por Escritura Pablica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diclembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pablicas No.
1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974y 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

Que TELEISLAS es un canal que presia el senvicio de Televisidn Pdblica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Caialina, de conformidad con lo consagrado en
laley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demas normas concordantes
para el desarrollo de la televisidn publica regional en la Repiblica de Colombia, para la realizacion
de programas de felevisidn con contenidos educativos, culturales y de promocion para el desarrollo
integral de la comunidad. Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad
contractual en marco de los postuladoes del derecho privado, deniro de las condiciones normativas
indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1998 v el acuerdo 006 de 2015.

Que el inclso segundo del numeral tercero del articulo 37 de la Ley 182 de 1995, estipula que [os
candles regionales de felevisién son sociedades enire enfidades publicas organizadas como
empresas industriales y comerciales del Estado y que, en ejercicic del arficulo 85 de la Ley 48% de
1998, cuenian con autonomia adminisirativa vy financiera para desarrollar las actividades y actos
adminisirativos previstos en la ley para el cumplimienio de su objeto soclal.

Que con el Propdsifo de ser mds eficienfes y eficaces en los procesos desarrollados en la
administraciéon pulblica de TELEISLAS, como empresa Industrial y Comercial del Estado Colombiano,
la Oficina de Presupuesto y Coniabilidad ha identificado que se requiere la contratacion de un
semvicio de FACTURACION ELECTRONICA DEL PROGRAMA CONTABLE NOVASOFT con el fin de
fortalecer los procesos del Canal regional.

Por ello, ante |la insuficiencla de quien pudiera presiar el presente servicio, se considera jusiificada la
confratacion de los servicios profesionales para de FACTURACION ELECTRONICA DEL PROGRAMA
CONTABLE NOVASOFT.

) PR
Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hll, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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RMINOSIDELCOR

Presiacién de Servicios

Prestaclén de serviclos para el pago por la ufiizacion de la
PLATAFORMA FACTURACION ELECTRONICA EN NOVASOFT, por parte
del contratista para el canal de television pablico regional TELEISLAS,
en el marco del Funclonamienio del canal.

El contraiista se obliga a:

e« Prestar adecuada y oporfunamenie los servicios objefo del
contrato, afendiendo con esmero vy diligencia, ponlendo con
independiencia a disposiciéon de Teleislas, sus conocimientos y
experiencla jecnica y profesional

s Disponer de fodos los recursos fecnicos y humanos necesarios
para [a prestacion de sus senvicios

e Guardar absoluta reserva de toda la  informacion,
documeniacion y datos a los cudles tenga acceso.

1. Redlizar soporte del scoftware contable NOVASOFT con
facturacion, toda vez que ocuma dlgdn cambio en la
normatividad aciual de nivel naclonal.

2. Afender llamados por parte del canal para readlizar
mantenimiento cada vez que se requiera.

Otras actividades asignadas por el supervisor del conirato.

1. Emitir la factura correspondiente a cada mes por la uitilizacidn del
servicio de plafaforma de faciuracion elecirénica en linea por
parte de Telelslas,

2. Emitir nomina electronica mensual izada en linea

3. Presentar planillas de pago de seguridad soclal por el perlodo a
cobrar,

Son obligaciones de TELEISLAS, ademdas de las propias de la naturaleza
del presente contrato, las siguientes:

e Cancelar los serviclos prestados conforme d lo establecido en
la propuesta integral de este contrato

e Facllifar los insumos vy recursos tecnicos disponible v que
eventudimenie requlera el confratista parg la oporuna
glecucion de su conirato

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Sﬁig!e Hill, laLoma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2758
San Andrés Islas, Colombia
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e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demas clausulas y condiciones previstas en este conirato.
QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

($509.476)MCTE

CDP 283 del rubro 212020200607 OTROS GASTOS GENERALES

Telelsias pagara un Unico valor de § 509.476, por concepto de
facturacion electrénica de la vigencia 2024 con entrega a satisfaccion
del producto, segin haya PAC o disponibilidad en bancos.

1 MES

N/A

N/A

José Fernando Pirgguive

N/A

s Persona natural o juridica con dos (3) o mds anos de experiencia como soporie para
software contable,
Habilidad en sistemas

JOSE FERNANDO PIRAQUIVE ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
JEFE FINANCIERO GERENTE
N
FIRMA ( FIRM
)
| -

Estacion Simén Bolivar, Shigle Bl latoma
Tel. 098513 2047 Fax, 098513 2790
San Andrés Islas, Colombia .



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyss 190 da 1995, 489 y 443 ds 1098}

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
VARGAS CORPUS JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS No. 1gom4s73 F O M ® coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE (%) NUMERQ 18004673 DM. 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CENTRO
FECHA pia | 21|mes [ os|amo [ 1977 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
DEPTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO 3156890106 EMAIL  jhonkary43@gmail.com
o
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUGCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )
R R R < L EDUGAC!ONBASIGA* oL T ‘ﬂTULO OBTENIDO .| BASICA SECUNDARIA
w4 PRIMARIA': s 77 SECUNDARIA. . < [ meo FECHADEGRADO. 5 070, |
|z'|3'|4'|5' e | =~ | e | o 10° o mes | 10 | RO | 1996
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)

CAPACITACJONESI OTROS CONOCIMIENTOS

/:' o N % w&;-ﬁkﬂ N 25?«3\? .
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LARORAL

REIACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q) DE PRESTA},CIGN DE SERVIC!OS EN ES‘I‘RICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAI.

e T R e Y ]
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pals
TELEISLAS X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SINDATO SIN DATO
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa | [ Mes| 02 | amo} 2021 ot | | aes | | ame |
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INVERSIONES TAHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIASAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5122125 Dia | | Mes| 12 | amo| 2014 Dia | | s | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE SISTEMAS SISTEMAS AV LAS AMERICAS
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAls
AQUA WORK SA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIASAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | [ ato]| 2014 | Dis | [ mos | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
# CONTRATO - 1158 - 2018 A. TECNCLOGIAS DE LA INFORMAG! CARRERA 13 - 23 11 SECTOR LOX BIGTH
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIASAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5126619 Dia | 05 | Mes| 02 | Ama| 2011 Dia | [ mos | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESOR TEGNICO A. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI - AV FRANCISCO NEW BALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
INFOTEP COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIASAN ANDRES ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | Mes| 01 | aso| 208 | | 10 | mes| 11 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A TERMINO DEL CONTRATO A. TECNOLOGIAS DE LA INFORMAC! AVENIDA - AV COLOMBIA SARIE BAY




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 480 y 443 da 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

s U R e TS 'EXPERIENCIAS DEL DOCENTE B e
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL ECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | ‘Mas: ] ldﬂu: | Dia: | |Mes:| | Afto: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

w7

T e T siig e ... < TIEMPD DE EXPERIENCIA

o Vi, TXCOCUPACION | 77F 4D .

i PR T Y L AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG B 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

%

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! __NO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS
VERACES, (ARTICULO So.

DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienio

ﬁe ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

‘EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ho - GS;/I{‘P

ST U e &

FIRMA DEL SERVIDOR PU

0 CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898}

7 OBSERVAGCIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.fimclonpublics gev.co

O



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 180 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DELA
FUNCION PUBLICA

1. DECLAR

YO, JUAN CARLOS VARGAS CORPUS

IDENTIFICADO CON: ccldt cEO2 T3 N° 18,004,673 CON DOMICIL!IO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamentc  SAN ANDRES ISLAS |Municfpl0 SAN ANDRES ISLAS
|Barric-Direccién  CABANAS ALTAMAR |Teléfono 3156890108

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ANGELICA MARIA RUBIO SALCEDO 33.103.345 ~ ESPOSA
LINDA GINNETH VARGAS RUBIO 1,142,920,712 HIJA
NATHAN DANIEL VARGAS RUBIO 1.123.634.708 HIJO

~
If\ -4LARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARATOMAR POSESION [ PARARETIRARN ] PARA ACTUALIZACIONT]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O JQUE 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 fueran:

Yrmars

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23,787,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2,200,000
GASTOS PE REPRESENTACION 3,600,000
ARRIENDOS 8,400,000
HONCRARIOS - 22,800,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 7,000,000
TOTAL $ 43,787,000

0
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA AHORRO 4-810-30-03591-5  |SAN ANDRES ISLAS $ -
BANCO BBVA AHORRO 487197642 SAN ANDRES ISLAS $ -
O BANCOLOMBIA AHORRO SAN ANDRES ISLAS $ -
-~ |DAVIVIENDA AHORRO SAN ANDRES ISLAS $ -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direcciin de Intranet/Publlcach Gonte IDL/F Miraccién Apoys Corporativa/ST Rectrsos Humanos 57DO-135




“8.190.792

BANCOLOMBIA CREDITO S
BANCO BBVA CREDITO 3 3,114,531
BANCO DAVIVIENDA CREDITO 3 20,802,018

1.2. DE PARTICIPACEION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como mlembro de [as sxgmentes juntas y consejos directivos:
AT ALIDADDE:

b) A la fecha soy socio de las sxgmentes corporaclones soctedades y/o asociaciones

NQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

c)En la actualidad: S
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
ANGELICA MARIA RUBIO SALCEDO C.C. C.E. T.l. 33,103,345

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de
forma acasional o permananta son |as siguientes:

ORMA DE PARTICIPACIO

SOPORTE TECNICO‘NOVASOFT
SOPORTE TECNICO DE REDES, HARDWARE Y SOFTWARE

#
' 7
FIRM FUNCIONARIO O CONTRATISTA

i __1
é/ DAFP-QAP

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770






REPUBLICA DE COLOMBIA

. DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE-SAN ANDRES,
* PROVIDENCIAY SANTA CATALINA ISLAS

Raizal

C.C. 18004673 & 7
VARGAS CORPUS 2% |

JUAN CARLOS MRS O
NACIMIENTO: 21/0511877 ]

LUGAR:SAMN ANDRES {SLA, ARCHIPIELAGO

SEXO: M ESTATURA: 1 86
-~ GSRH:B+ EXPEDIDA: 3.?1044?2{}98

Dormicilio: San Andrés Isla

Jeer e

Coov003-41415

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA.

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS,
DE LOS ARTICULOS 5°Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1,991 SDLO.
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARIETA.

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5§
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1,991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

L5403
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS VARGAS CORPUS identificado con Cédula de Ciudadania No. 18004673,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JUAN
Segundo Nombre; CARLOS
{ Primer Apeliido: VARGAS
Segundo Apellido: CORPUS
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Ntimero Documento: 18004673
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogoté D.C. a los 6 dias del mes de Octubre de 2022, a las 4:58:18 PM.

g

TC.JOHN EDUARD PAEZ CHINONES

Cordialmente,

Ganens: Statnma Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR' ST,

! ‘%.
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO —ia ' ;,
Cra. 11 B No, 104%84 (501) 7446438 Bogotd D.C- Colombia N ~

1%




8/5/24, 15:00 Policla Nacional de Colombia 1 "5

&} POLICTA NACIONAL .
¥ DE COLOMBIA ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:58 PM horas del 08/05/2024, el ciudadano identificado con:;
Cédula de Ciudadania N° 18004673
Apellidos y Nombres: VARGAS CORPUS JUAN CARLOS

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
B AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas 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 valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policfa Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 76
— 25 hamio Modelia, Bogot D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecadantes xhtml 1/2




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 .01
GENERAL DE LA RACION No. 246662363

Bogota DC, 08 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) JUAN CARLOS VARGAS CORPUS identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 18004673;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Irate de nombramiente o posesién en cargos que exijan para su desempeflo ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene [as 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 conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garanifa. Este documento tiens efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién de antecedenles def aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

CATASSAETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamlento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co




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 10 de

mayo de 2024, a las 12:30:39, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento

No. Identificacion

18004673 3406

Cddigo de Verificacidn

‘1800467324051 0123039

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacronal*?‘ siemprey.c
respectivo documento de identificacién, coincidan coﬁ%foscaguf‘

Genero; WEB

25 e

<
Contralor Delegado

®

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR, man

Pégina 1 de |
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10/5/24, 12:32 Consulta RNMG

{ey} Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

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, 10/05/2024 12:32:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 18004673 .

C NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 91957346 . La perscna interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es vlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

st e wa o e e [,

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Splengamdn | e sisa000 s

) AP Y T
R T hir, BBt Bt RS e e e S R

Policla Nacional de Colombia
’ El)ireccga"ryt Gengral - Cra: 53 N225 - 21 7
Admmistrafivo.

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx
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L2128 BIs A # 58A-29
Ventas: (457} 301 254 5922

Phae {60-1) 7457670
contacto@@rovasolt.oom.oo
4 wwnwiriovasoll.como

Bogots, Colombla

JUAN CARLOS VARGAS CORPUS
C.C. 18.004.673

CERTIFICA

JUAN CARLOS VARGAS CORPUS identificado con Cedula de ciudadania 18.004.673 de San

OAndres Islas es actualmente Asociado de Negocios autorizado para la comercializacién de
productos NOVASOFT y prestacion de los servicios asociados tales como: consultoria, actualizacion
y capacitacion para los usuarios del software, para la Isla de San Andres. Mantiene relaciones
comerciales con nuestra empresa por mas de 7 afios.

La presente se expide alos {20) dias del mes de Diciembre del aiic 2021.

Cordialmente.

Inés Arteaga Ramos
Gerente Unidad de Negocios

ISQMIEC 27001:201

¥
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i 150 500K:2015 2 -
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s EPSSanitas

Nuestro compromiso es confige
CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 18004673

NOMBRES Y APELLIDOS Vargas Corpus,Juan Carlos
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vargas Corpus,Juan Carlos, a los 06 dias del mes de octubre del afio
2022,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A.l:y 6:%-" teAro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién

1q
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS VARGAS CORPUS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1B.004.673, se encuentra
gfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente ceriificacién se expide el 19 de Febrero del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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BBVA

Creants Dporfundades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN CARLOS VARGAS CORPUS, identificado(a) con cédula
ciudadania ndmero 18.004.673 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 487197642 aperturada el 11 de diciembre de
2014, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 12 dfas

del mes de octubre del afio 2022.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 dfgitos: 0487197642
Cuenta de 16 digitos: 0487000200197642
Cuenta de 20 dfgitos: 00130487000200197642

Firma autogréfica

<
)/\%7
t‘s

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

D COLCWRA

VIGILADO
rerrer——

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

o




O IAN

POR UHR COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro (Inico Tributario

2. Concepte (0|2 Actuallzaclén

4. Namero de formulario

\415\

14809021872

MUY

212489984

5. Nimero de Identificaciin Tabutara (NIT}

6. DV | 12. Direccidn seccional

/ék\\t /huzan electronica

180046 7 3|0 [rmedtyidumsdoSmindia //{”:\,
IDENTIFIGACION
24, Tipa de tontribuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero da Identificas S 27. Fecha expadicidn
Parsona natural o sucesién Hiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1800 4{@) @ 19950710
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento A Idpin
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés ﬁ;d}és 001
31. Primer apeildo 32. Sequndo apellido 33, Primer nombra \} Mnumbm
VARGAS CORPUS JUAN ((/) ( < 9‘§R1_os
35. Razén saclal
/?N N
36, Nombra comerclal w 37@%}
2 AN
HBCACIEN/ P N\
Pals 39, Departamento LN >, 40, Cludad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |San Andrés {2_}\—7 8 8 |San Andrés 001
41, Direccién principat \b }
BRR CABANAS ALTAMAR ANTES DE LA ENTRADA PR[GIR@) 7S ,\( O
42. Comea clecenica _ jhONKary43@hotmail.com /> NS Sl =
43.Codigopostal 8 8 0 0 0 1 {4, testond 1\ /3 &/ NN3156889 010 646 Telétona2
S’ N\ CLASIFICACION
Acﬂv}ﬁadaggnémlg\a(\\:j Ocupacitn
Actividad principal (£ Otras actividades 52. Niimsro
48, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Codif0 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[e511|[2004,06,25]| a ! | | a1 21| | |
Q\\’( (\‘\ﬁﬁipgnsahllldades, Calldades y Atributos
1 2 (w‘“ \%m M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meals ||| (O AN N T T B e D B B
05- Impto. renta y compl. réglmen \/
Dhlﬁadgs aduaneros Exportadores
4 s 8 7 8 9 10
I l | ] I | I I 55, Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
l | 57. Moo |
14 15 16 17 18 19 20
l I I | I |5a.CPc |

y |2 actmll.zniunns a qtu haya lugar, lalmripc!én ansl Registro lflnleo Teibutarle -RUT-, undli vigencia lndeﬁnlda ¥ ah tonsecusncia no se ulglrﬁ au rencvacion |

v Para uso exclusive da [a DIAN

E T

P s s
BONo daFoﬂoa ’::E] &

i

4 B o
£ i

61, Fecha™* |2022 09-15/18:07:17

LB E

sanclonatorios o do suspsanslon, sagiin el casa,
Pardgrafo del artlculo 1,8,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flma del solfciiante:

La informacidn suminlstrada a través del formulario oficial de inampeidn. ac!ualzaudn suspensidn
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administratives

Fima autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realice.

884, Nombre VARGAS CORPUS JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 15-39-2022 06:08:27PM
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FECHA DE EXPEDICION: | 30/04/2024 ] No. [ cd+283 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2024, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO | 212020200607 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 509,436
OTROS GASTOS GENERALES
RUBRO [ 212020200703 | RECURSOS| _ RECURSOS PROPIOS | 2,038

GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

M/CTE.
TOTAL $511,474)%45509,436 ¥4x1000= { 2,038)
PARA AMPARAR : PAGO SERVICICO PLATAFORMA FACTURE (FACTURACION ELECTRONI ca)

FECHA DE VENCIMIENTO

[ 31/12/2024

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA

JUS
FE FINANCIER

24
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JUAN CARLOS VARGAS CORPUS fovason
NIT: 18004673-0 e

" DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO

-
E COTIZACION ] NUMERO:  COTO0007 ]
CLIENTE: 827000481
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS FECHA: 30/04/2024
NIT: 827000481
DIRECCION:
TELEFONO:
VENDEDOR: 0  NO APLICA
DETALLE :

\. y
[ ITEM NOMBRE CANTIDAD PRECIO VENTA  PRECIO TOTAq
0001 COTIZACION PLATAFORMA DE FACTURA 12 42,453.00 509,436.00

ELECTRONICA
TOTAL 500,436.00
DESCUENTO 0.00
VALOR TOTAL 509,436.00

SON: QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.

L W/ 7.

Elaborado por Aceptado Cliente
Firma y Sello




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Version : 03

PROVEEDOR / CONTRATISTA | JUAN CARLOS VARGAS CORPUS
C.C./C.E./NIT: C.C. No. 18.004.673
FECHA: 14 de mayo de 2024 | CONSECUTIVO: | 011

OBAETO/DE SOLICITUI
Prestacion de servicios para el pago por la utilizacién de la PLATAFORMA FACTURACION
ELECTRONICA EN NOVASOFT, por parie del conirafista para el canal de television publico

regional TELEISLAS, en el marco del Funcicnamienio del canal.

ENERALIDADES
QUINIENTOS NUEVE MIL CDP 283 del rubro
VALOR: CUATROCIENTOS SETENTAY | CDP Y RUBRO: | 212020200607 OTROS
SEIS PESOS ($509.476) MCTE GASTOS GENERALES
TELEISLAS pagaré:

FORMA DE PAGO: Un unico pago por valor de QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS
" | SETENTA Y SEIS PESOS ($509.476), por concepio de facturacién electronica

de la vigencia 2024 con enirega a satisfaccién del preducto, segdn haya

PAC o disponibilidad en bancos.

PLAZO: La Orden de Prestacién de Servicios se ejecuiard en un plazo de UN (01)

' MES.

ONTENIDO CONTRACTU,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:
El coniratista se obliga a suminisirar:

1. Redlizar soporte del software contable NOVASOFT con facturacldn, foda vez que ocurra
algin cambio en la normatividad actual de nivel nacional.

2. Atender llamados por parte del canal para redlizar mantenimiento cada vez que se
requierq.

3. Emitir la factura comespondiente a cada mes por [a uiilizaclon del servicio de plaiaforma
de facturacion slectrdnica en linea por parte de Telelslas.

4, Emitir nomina electrénica mensualizada en linea
5. Presentar planillas de pago de seguridad soclal por el pericdo a cobrar,

6. Otras aclividades asignadas por el supervisor del contrato.,

¥

OBLIGACIONES GENERALES:
« Cumplir con el objeto del contrato y con jodas las gestiones inherentes al mismo.

s 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:

* Arficulo 18 de la Ley 1150 de 2007

» Ariculos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993

» Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contfratacion de TELEISLAS)

s  Ydemad omplemeniarias

« EL CONTRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Tratamienio de Datos Personadles y
Seguridad de la Informacién publicada en la pagina web: www.ieleislas.com.co y autoriza
de manera previa, libre, y debidamente informada el trafamiento de sus daios personales,

1
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
* Aprobado por: Jefe de Planeacidn- Secretario General Version : 03

suminisirados a través de este documenio y los demds gque soporfan la contratacidn. Estos
datos sdlo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS vy siguiendo los pardmeiros definidos
en la Ley 1681 de 2012,

« Por la paricularidad del confrato no estard sometido bajo el régimen de proteccion dl
usuario.

 Ladireccion en la que se presiard el serviclo: Estacion Simoén Bolivar La Loma, Shingle Hill

[ PROVEEDOR/CONIRATS]

/%’//é é

JYAN CARLOS VARGAS CORPUS ANDRES ESCALONA
.C. 18,004.673 Gerente TELEISLA
% ' ’

ORDENADORIDELGASTO
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGERCIA : [ 2024 ] No. [  rp+262 l
RUBRO L212020200607—, RECURSOS| RECURSQS PROPIOS j $509436
OTROS GASTOS GENERALES
RUBRO L212020200703_[ RECURSOS| RECURS0S PROPIOS 1 4x1000 = $2038
GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR : JUAN CARLOS VARGAS CORPUS 18004673
POR LA SUMA DE : ) 511,474

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PAGO SERVICIO PLATAFORMA FACTURE (FACTURACION ELECTRONICA}
FECHA DE EXPEDICION: [~ 14/05/2024 ]
!
\ JOSE F O PIRAQUIVE
\ E FINANCIERO

-\\\.

.
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TELERLES Aprobado por: Jefe de Planeacién

P

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

ACTA DE INICIO 23/11/2020

Versién: 02

M S £
Estacién Simén Bolivar, Shig
Tel. 098-513.2047 Fax, ,0'?8-‘513 2799

ICIODEL. CONTRATO7OPS N&01172024
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
JUAN CARLOS VARGAS CORPUS

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL PAGO POR
LA UTILZACION DE A PLATAFORMA DE
FACTURACION ELECTRONICA EN EL SISTEMA
NOVASOFT PARA EL CANAL REGIONAL
TELEISLAS, EN EL MARCO DEL FUNCIONAMIENTO
DE LA ENTIDAD,

QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y SEIS $ 509.476 MCTE

| 14 DE MAYO DE 2024

13 DE JUNIO DE 2024

[1 MES

H

Entre el supervisor del conirato JOSE FERNANDO PIRAQUIVE NUNEZ y Juan
carios vargas corpus identificado con cedula de ciudadania N°18.004.673
de SAN ANDRES ISLA suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
sfecuclon ala presente Conirato de Prestacion de Servicios,

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en ia isla de San
Andrés el dia veinte (14) del mes de Mayo de (2024).

' M/ v, g
sose repNAKB PRARGVE NuRez JAN CARLOS VAHGAS CORPUS

Supervidor ‘8.004.673 SAN BNDRES ISLAS

le HI"«:,‘E‘E oa

Cmmm Kemdede lelar Poalamaiia
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ION DE LAS ISLAS LTDZ




