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Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

deparfamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constitulda por escritura publica
No. 1846 de la notaria priimera 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 plblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junlo de 1998, Inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respeciivamente 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

domicliio en la isla de san Andrés »

Que TELEISLAS es un candl que presta el serviclo de Television Plblica Reglonal, con cobertura en el Archiplélago
de San Andrés, Providencla y Santa Catdlina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 da 1995, Ley 335 de 1996, Lay 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Repiiblica de Colombla, para la reallzacion de programas de televisién con contenidos
educativos, culturales y de promocidn para el desarrolio infegral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisién TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados
del derecho prlvado, dentro de las condiclones nomnativas indicadas en el articulo 37 de [a Ley 182 de 1995y
el acuerde 006 de 2015

Que el inclso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son
socledades enire entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en efercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrafiva v financlera para

desarrollar las actividades y actos adminisirativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto soclal
K}

Que para el correcto funclonamiento del drea adminisirativa y de produccién, es necesario ia adquisicion de
la pdliza de cumplimiento y RCE para la suscripcidn de contratos interadminisirativos con el objeto de dar el
debldo cumplimiento al articulo 44 de la ley 45 de 1990 v normas concordantes, el amparo basico v las
exclusiones del seguro, con sujeclon a las condiclones generdles v particulares del conirato, por lo tanto, se
requlere contratar la compra de los mismos,

El canal de televisidn pdblico regional TELEISLAS, requlere los serviclos de una persona natural o Juridica para
que la prestacion de serviclos para la expedicién de pdlizas de seguro para coniratos Interadministrativos,
medlante confratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta
empresd industrial y comerclal del Estade no estd previsto un funcionarlo que ejerza las actividades inherenies
a esta persona.

Estacidn Simdn Bolivar, Shiﬁle Hill, la Lomz ¢
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2759
San Andrés Islas, Colombla * ¢
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LEISL@S . Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion
TERMIN
SERVICIOS

Contrataclén de una persona Juridica para que |a prestacion de serviclos para
la expedicion de pdliza de cumplimienfe del confrato interadminisirativo
suscrito con Gobernacidn Deparfamenial.

Curmplir con el objsto del contrato y con todas las gestlones inherentes al
mismo

Atender duranie la efecucién del contrato las cbservaclones formuladas
por TELEISLAS a través de la Aslstente de Gerencia.

Guardar la confidencialidad sobre toda la informacidn que le sea
entregada y que se encuenire bajo su custodia o que por cualquier ofra
circunstancla deba conocer o manipular, por el término de duracién del
confrato y un afo mas después de Ia terminacién del mismo.

El contrafista responderd pafimonlalmente por los perjuicios de la
divulgacion y/o utilizacion) indebida de la informacién que por si o porun
tercero cause a la administrackon o o terceres.

Acatar el manual de etica del canal regional Telelslas
Cumplir adecuadamenté con las obligaciones al sistema de seguridad
social, $

- Suministo de pdlizas de cumplmienfo para contrato
Interadminisirativo suscrito con la Gobernacion Departamental.

Pres

entar al supervisor del confrato la expedicidn de los pélizas. como

producto final de las actividades designadas, e Informacion que crea
pertinente, todo con la mayor especlficidad posibles.

Son

obligaclones especlales de TELEISLAS, ademds de las propias de la

naturdleza del presente confrato, las sigulentes:

Cancelar los serviclos presiados de conformidad a lo establecido en la
propuestqa integral de este contrato.

Facitlitar los insumos y recurses técnicos disponibles v que eventualmente
requiera EL CONIRATISTA para la cabal ejecucién del confraio.

Cumpllr eficaz vy oportunamente con lo establecido en las demdés
Clausulos y condiclones previstas en esfe confrato

El valor tofal del contrato es por Ia suma de DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL
CUARENTA Y CUATRO PESOS ($271.044.00) M.CTE

CDP 375 del rubro presupuestal 212020200702 Seguros.

4

o

Estacion Siman Bolivar Shighe Bl la Loma.
Tel, 008513 2047 Fax, 098.513 2799
San Andrés Islas, Colombia

TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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- Unico pago por el valor total de DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUARENTA Y
CUATRO PESOS (5271. 044.00) M.CIE segin haya PAC y disponiblidad en
bancos.

El conirato a celebrarse se elecuiard en un plazo de CINCO (05) DIAS. Los
términos del conirato comienzan a comer una vez se haya realizado el
perfecclonamiento del conirato y se dé cumplimiento a los requisitos de
glecucion del mismo, en la etapa de legallzaclén del contrato. Sin perjuicio de
las dindmicas de produccldn que se desarrollen en conjunto con TELEISLAS.

N/A

N/A

ASISTENTE DE GERENCIA

N/A

NOMBRE: JAMIE ESCALONA TAYLOR NOMBRE: ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
CARGO:; ASISTENTE DE GERENCIA CARGO: GERENCIA
FIRMA FIRMA

/ AmtL Escdlo‘\ﬂ\ T

/y

FECHA y CIUDAD: 27 de Agosto de 2024, San Andrés Isias

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 11DA.

o ERER
Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia
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LEISLAS

FECHA DE EXPEDICION: ‘ 06/08/2024 | No. | cd+375

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

i

3

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 | 212020200702 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS {271,044
SEGUROS
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 1,084

GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : DOSCIENTOS SETENTA Y DOS, MIL CIENTC VEINTIOCHO PESOS M/CTE.

)

. TOTAL $272,128)45271, 044 ¥4axio000= ( 1,084)

PARA AMPARAR : PAGO EXPEDICION DE POLIZA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
TELEISLA-GOBERNACION

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/18/2024

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA ’

PERSONA JURIDICA

ENTIBAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1998}

RESOLUC!ON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1899

mzén ocm. 0 DENOMNACtON SEG UROS DEL ESTADO SA

Ly 860.009.578-6 £

siata SEGUROS DEL ESTADQO S.A.
FPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO - ¢ | PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA. DETERMINE CLASE
. ORDEN TG .
I ml I nPrLl- l ntsr;| I MEL.l | omti {CUAL? I I l (VER AL RESPALDO} .Y, CLASE III (VER AL RESPALEO)
: il

DONICILIO PARA CORRESPONDENCIA | pais COLOMBIA {oeparTamento SAN ANDRES  *

sunicieie SAN ANDRES ISLA pieccion BARRIO SAGRADA FAMILIA No.3-80

FAX

1 APARTADO AEREQ

TeLéroNos 3107660413

RELACIONE LOS PRINCIPA.ES SERWCIOS QuUE OFRECE SU ENTIDAQ 0 SOCIEDAD

1\VENTA DE SEGUROS GENERALES

DAD:CON %@m@mmmmémo
|lcOBERNACION DE SAN ANDRES X
JARMADA NACIONAL DE COLOMBIA X
[FUERZA AEREA COLOMBIANA X

owsres ROBERTO MANUEL”

. o silienidi 3 e e e A -,
«  ferimer apectino GONZALEZ SEGUNDO AFEE.UDO (c DE CASA&JA)POSADA
a’:{é i ,L DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NiMER0D.077.675 ACT{A EN CARACTER DE* CAPACIDAD DE CONTRATACION
wl o . — -
POV I c c. m GE. ]:I PASAPORTE D Representants Lagal IZI poderadts || $1.500 SMMLY -
'g-’?ﬁ’,' [ B % !
ﬁ?,;.g‘,gjfjf“
T

. ﬁ";fmg‘ ACTUANDO EX CALIDAD OE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG, MANIFIESTO BAJO Lh GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : ,Sllj NO [ZI ME ENCUENTRO WCURS0. DERTRO DE LAS

CAUSALES DE INMABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGA), PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 180 OE 1335),
i3
OBSERVACIONES : -

N

2N
- / 3

GERTIFICO QUE LA INFORUMACION AQUT SUMINISTRADA KA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD D SOCIEDAD RA PRESENTADO COMO SOPORYE (ART. 4o, LEY 160 DE 1935,

ROMBRE. GARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE | CHUDAD ¥ FECHA

i\

CONTRATANTE

o &

FORMA FUHVPJG01

Iy
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
11:36:31
PROCURADURIA __CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GEanELAHAcIlN _ No. 252336407 i} )

Bogota DC, 12 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRYI), el(la) sefior{a) ROBERTO MANUEL GONZALEZ POSADA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 9077675:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antscadentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en carges que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anotaciones qua
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del arfculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiseal, de las decisiones de
perdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores priblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
elarciclo de la accidn de repeticlén o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI raporta cotno antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En ¢case de nombramlento o suscripclén da contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacin de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cartificada-antecedentes.aspx

SATARSNEIAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divislén de Relacionamiento Con El Ciudadarno

* oy

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratulta 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogat D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:21:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION A :  No. 252125766

Bagota DC, 08.de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SEGUROS DEL ESTADO S A  identificado{a) con NIT nimero 8600095786:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cartificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Guando se

trate de nombramiento o posesiéh en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedantes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuarde a los Incisos 3. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio da la accién de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los térmninos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecadentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria racibldas de las autoridades naclonales colombianas, En caso da nombramiento o suscripcisn de contratos con el
Estado, es rasponsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/csrtificado-antecedentes.aspx

Qadanh AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadana

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratulta 018000910315; qusjas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

a

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

agosto de 2024, a las 11:38:37, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacién 6077675 -

Cédigo de Verificacién 6077675249’8‘”‘?3‘% 13837

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralar Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, . R
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Cnlamhia Contralaria General NC ROGOTA D



CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

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

R .
} CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de

agosto de 2024, a las 10:20:02, el nlimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificafién tributario
No. [dentificacién 8600095786 ...

Cédigo de Verificacion 8600095786240808102002

£

Esta Certificacién es v4lida en todo el Territorio Nacional;
respectivo documento de identificacion, coincidan cor

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a K%%Ql
plasmada tiene plena validez para todos-los efectos legal

Yo F

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cddigo de Verificacitn puede constatar la autenticidad del Certificado. D

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
Calombia Contralaria Genaral NC' ROGOTA T C



12/8/24, 11:44 Caonsulta RNMC

@} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

i “ Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Giudadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/08/2024 12:44:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 6077675 .

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 intermno de validacion No. 100010224 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nidmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

e - [T Y —m—— —

Q. Nueva Busqueda [ B Imprimir

icia Nacional da Colombia
i6n General - Cra, 59 NE26 - 21
sirativo Nacignal CAN,

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/mm_cnp_consulta.aspx
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Certificado
Bancario

Martes, 2 de julio de 2024

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEGUROS DEL ESTADO SA identificado(a) con NIT
860009578, a la fecha de expedicidn de esta cerificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 20712178194 1995/03/24 ACTIVA

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

*5l desea verificar [a veracldad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
slgulentes ntimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2} 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

W

Calalina Cortés Uribe. )
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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OIAN Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Achuallzacién

4, Nimero de formulario 14955532419

415)77072 oo 495553241 9

5. Nimera de Identlficacisn Tributaria (NI} 6.0V | 12. Direccién seccional % /huzdn slectrénico
86000895 7 8|g [0t c
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyenta 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identifi W 27. Fecha expadicidn
Parsona juridica 1 Q . 3
Lugar de expediclén 28, Pals 29. Departamento @
k.

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (/}\} ( C%@bﬁgmmms

35. Rezdn social

SEGUROS DEL ESTADO S.A. m %
36. Nombra carmercial \b TSl
SEGUROS DEL ESTADO S.A. ,f)Q\ N

‘ [HBiCacN S N
38. Pals 3. Departaments w N 40, CludadMuniclpia

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /\W 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41. Dlreccién principal
lcLsa 19 10 O

42, Comao elecirénica gabrigla. zaranta@sagumsdelsstado)pﬁm \\V

|43.codigoposal 1 1 0 2 2 1 [4a. Tostond /) ,5/\\ 21869 7 7|45 Teléona 2
: e’ N\ CLASIFICACION
Activjdad.agonémica ~<—./ Oeupacisn
Actividad principal Aciiyldza 4? NV Otras actividades 52 Nimero
| 48.cédigo 47. Fecha Inicio actividad 43, 06d 50. Cadige 1 2 51, Codigo establacimientos
lss1 119560817 \ NNV | | |- | |24

V7 /\Aﬁs;}pgnsabmdadas, Calldades y Atributos

ol Js 7 s Jo (w\ m%\\%’?n afa sl als sls sls ol 1] 1 Lo 1L L1171

03- Impuesto al patrirnonio é ogena 59 - Autorratencién especial renta
05- Imptlo. renta y compl. régimen {o inar clonal al consume 60 - Autorratencién concsp rendi Finan vig
07- Retencién en |a fuente a titulo de 41- n anual de activos en el exte 61 - Autorretencién concap comisiones vig

08- Retencitn timbre naclonal Igado & llevar contabllidad
09- Retencién en la fuents en al impuesta 52-/vyl:«uest.:: sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero ~ Facturador electrénico
13- Gran contribuyente Q 5 - Informante de Beneficiarios Finales
Um}ﬂd’; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 3 7 8 9 10
| 23 I I | I | l | l | | 56, Formna 56. Tlpo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo | &7. Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I R e |

i mi'onmm- Sln ptdulc!u dalss uctmﬂndonu a qu- huya Iugar,h lnserlpclén snei nghlro Unico Tributadoe -RUT-). und:i vlganc!a lndnﬂnld: yen consscusncla no's a8 ulglrai su rencvaclén @
. o Parauso cluslvodalaDlAﬂ I ERERI E EEE

o gl % N oAk v

o |__'—0—| “ "% . B Fochi |2023 16-T07 15 08: 45 |

s - M 3 c L et ~ .5 et H
La infurmaeidn sumlniah'ada a h‘avés de] formulario oﬁda.l de inscripddn, acmaﬂzaddn suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Reglstra Unjco Tributario (RUT}, deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos

sanclonatorios o de suspenslén, sagin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fus infarmado ¥ acepta la polltica de

tratarmlanto de datos lay 1581 de 2012, 084, Nombre  ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA
Finma del solicitante: .
985.Carge  Representanta Legal Suplenta Certificado

Facha goneracién documento PDF: 28-02-2024 05:59:33AM



EX Ty %
Cémara de Comercio de Cartagena ?%
~ CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAIL NACIONAL
Fecha de expedicién: 14/08/2024 - 9:33:04 AM
Recibo No.: 0008461435 Valor: $00 «gfﬁgb
CAMARA COMERCIO

CARYAGENSA

CODIGO DE VERIFICACION: adbicypMZpckafEf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e-cer v digite el
respectivo c¢bébdigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su
expediciédn.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: SEGURQS DEL ESTADO S5.A
Matricula No.: 09-101624-02
Fecha de Matricula: 01 de Septiembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de Renovacién: 29 de Febrero de 2024 .
Activos vinculados: $30,697,333,323
UBICACION
Direccidn comercial: CR 8 EDIFICIO BANCO DE BOGOTA PISC
8 BARRIO CENTRO
Municipio: CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA
Correo electrdnico: piedad.grauldsegurosdelestado.com
Teléfono comercial 1: 6056601140
Teléfono comercial 2: 6056647354
Teléfono comercial 3: No reportd

Direccidén para notificacidén judicial: CALLE 83 #19-10

Municipio: BOGOTA, CUNDINAMARCA, COLOMBIA
Teléfono para notificacidén 1: No reportéd

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidn 3: No reportd

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA

DOCUMENTO OFICIO NRO.: 116 FECHA: 2021/06/28

RADICADO: 130013100320200004800

PROCEDENCIA: JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
PROCESO: INSCRIPCION DE DEMANDA

DEMANDANTE: ORLANDO CUERVO LOPEZ

DEMANDADO : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: SEGUROS DEL ESTADO S.A

MATRICULA:  09-101624-02
DIRECCION:  CENTRO, EDIFICIO BANCO DE BOGOTA PISO 8 CARTAGENA
INSCRIPCION: 2021/06/30 LIBRO: 8 NRO.: 16139

ACTO: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DéAninn: 1da &



Camara de Comercio de Cartagena .
e CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL )
Fecha de expedicién: 14/08/2024 - 9:33:04 AM '
Recibo No.: 0009461435 Valor: $00 «Sffg»
QR comEr

cODIGO DE VERIFICACION: adbicypMZpckafEF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e-cer vy digite el
respectivo c¢dédigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la £fecha de su
expedicidén.

DOCUMENTO: OFICIO NRO.: DFRI-163-5685 FECHA: 2023/09/08
RADICADO: 20217

PROCEDENCIA: SECRETARIA DE HACIENDA- GOBERNACION DE TOLIMA, IBAGUE
PROCESO: COACTIVO

ENTIDAD: SECRETARIA DE HACIENDA - GOBERNACION DEL TOLIMA
PROCESADO: SEGUROS DEL ESTADC S.A.
BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: SEGUROS DEL ESTADO S.A

MATRICULA:  09-101624-02 -
DIRECCION: CR 8 EDIFICIO BANCO DE BOGOTA PISO 8 BARRIO CENTRO
~ CARTAGENA
INSCRIPCION: 2023/11/30 LIBRO: 8 NRO.: 17919
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cédigo CIIU: 6511

Descripcidn de la actividad econdmica reportada en el Formulario del
Registro Unico Empresarial y Social -~RUES-:

Seguros generales

PROPIETARIO(S)
Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Identificacién: N 860009578-6
Domicilio: BOGOTA, CUNDINAMARCA, COLOMBIA
Matricula No.: No reportd
Direccidn: CRA 11 #90 20

BOGOTA, CUNDINAMARCA, COLOMBIA

Teléfono No reportéd
Gerente : ROBERTO MANUEL GONZALEZ POSADA C 8077675

Representante Legal

Que por documento privado de fecha 21 de junio de 2005, inscrito en esta
Camara de Comercio, el 11 de julio de 2005, bajo el No.906 del libro
respectivo del registro mercantil. El1 sefilor JORGE MORA SANCHEZ,
identificado con la cédula de ciudadania No.2.924.123 de Bogotd obrando
en este acto como Representante Legal en mi calidad de Presidente de

Déininne 2da £



CAmara de Comercio de Cartagena ?%

=T CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL
Fecha de expedicién: 14/08/2024 - 9:33:04 AM

Recibo No.: 0009461435 Valor: $00 «gfﬁgb

CAMARA COMERCID

CARtABERA

CODIGO DE VERIFICACION: adbicypMZpckafEf
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e-cer Yy digite el
respectivo c¢ddigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicién. La verificacidbn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la fecha de su
expedicién.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., confiero poder especial, amplio y suficiente al
sefior ROBERTO GONZALEZ POSADA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 9.077.675 de Cartagena, para que en calidad de gerente en ejercicio
de la Sucursal Cartagena de la aseguradora gque represento, expida
otorgue vy suscriba en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., las pdlizas de
seguro de cumplimiento, denominadas de disposiciones legales, ante las
respectivas entidades estatales, en donde ha de presentarse vy
entregarse, con un limite mé&ximo de valor asegurado de MIL QUINIENTOS
(1.500) salarios minimos legales mensuales vigentes.

El apoderado se encuentra facultade para suscribir las mencionadas
pélizas, al igual que los certificados de modificacidn o anexos que se
expidan con fundamento en ellas, en la jurisdiccién de esa Camara de
Comercio y para presentarlas ante la entidad estatal que figure como
aseguradora y beneficiaria de las mismas.

CERTIFICA

Que por Escritura Puiblica No. 1,620 del 09 de Abril de 2008, otorgada
en la Notaria 13®. de Bogotéd, inscrita en esta Camara de Comercio el 06
de Mayo de 2008 bajo el 1,161 del Libro V del Registro Mercantil se
otorga poder general amplio vy suficiente a: ROBERTO GONZALEZ PQOSADA
identificado con la cédula de ciudadania No. 9.077.675 de Cartagena,
quien actiia en su calidad de Gerente de la Sucursal Cartagena de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., para que suscriba en nombre de SEGUROS DEI ESTADO
S.A., los documentos correspondientes a la recuperacidén o el salvamento,
sobre los automotores, cuyas pdlizas de seguro, obliguen a la
indemnizacién por pérdida total o/hurtdé o por perdida total por dafics a
la Aseguradora, Igualmente se faculta al apoderado general para
suscribir en nombre y representacién de la Aseguradora, los formularios
vy documentos que exijan la oficinas de tréansito y transpone
correspondientes en orden a legalizar la propiedad de los wvehiculos
siniestrados, en cabeza de SEGUR0OS DEL ESTADO S.A., (formulario de
trédmite étnico nacional, de cancelacién de matriculas, etc.) Este poder
no faculta al apoderado para que ceda los derechos y traspase la
propiedad de los vehiculos siniestrados, gue se encuentran en caza de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., a terceras personas.

Que el poder conferido mediante el presente documento al apoderado, es
insustituible.

CERTIFICA

Que por Escritura Pablica No. 4,038 del 9 de Agosto de 2010, otorgada en

Darnines 2 ds £,



Camara de Comercio de Cartagena ﬁ%

< - CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL
Fecha de expedicién: 14/08/2024 - 9:33:04 AM ‘
Recibo No.: 0009461435 Valor: $00 @Syﬂg»
CAMARA COMERCIO

CARVYARGENRA

CODIGO DE VERIFICACION: adbicypMzZpckafEf
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e-cer Yy digite el
respectivo cbddigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicidédn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la fecha de su
expedicién.

la Notaria 13 de Bogota, inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de
Agosto de 2010 bajo el ntmero 1,371 del Libro V del Registro Mercantil,
se confiere PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, al Doctor DILSON JAVIER
RAMIREZ DEL TORO, mayor de edad, de nacionalidad colombiana y domicilio
en Cartagena, identificado con la cédula de ciudadania ntmero 73.184.509
de Cartagena, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarijeta
Profesional nuimero 151 666 del Consejo Superior de la Judicatura para
gue represente a una cualguiera de LAS PODERDANTES en los siguientes
actos: (a) Asistir a lasa audiencias de conciliacidn a las que una
cualguiera de LAS PODERDANTES sea convocada por la justicia laboral en
desarrollo del articulo 39 de la Ley 712 de 2001 a través de la cual se
modificd el articulo 77 del Cddigo de Procedimiento Laboral o en virtud
de cualquier norma juridica que sustituya esta disposicidén. (b) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gue una cualquiera de LAS
PODERDANTES sea convocada por la justicia constitucional, c¢ivil,
comercial, administrativa, penal vy en fin en cualquier materia que se
convoque con fundamento en la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley
640 de 2000, el Art. 27 de la Ley 472 de 1998, asi como todas aguellas
audiencias a las gque se cite a una cudlquiera de LAS PODERDANTES con
propdsitos conciliatorios de futuras Leyes que se promulguen al igual
que los actos administrativos gue las desarrollen, a nivel
extrajudicial, prejudicial y judiciales propiamente dichas. (c¢) Plantear
las férmulas conciliatorias siempre en defensa de los intereses de una
cualquiera de LAS PODERDANTES. (d) Conciliar las pretensiones que se
presenten en desarrollo de 1o indicado en el precedente numeral a una
cualquiera de LAS PODERDANTES bien sea como demandantes, demandadas,
terceros en el proceso como Llamadas en Garantia, Litisconsorcio,
Tercero Interviniente etc. convocantes a conciliacidén o convocadas a
conciliacién. (e) Comprometer a cualquiera de LAS PODERDANTES mediante
la suscripcidn de las correspondientes actas de conciliacién. Parégrafo.
Los actos gue mediante el presente poder se encargan al APODERADO no
tienen restriccidén alguna en razdn de la cuantia, al igual que por razédn
del territorio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1o establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias haébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Cartagena, los sébados NO son dias hébiles.

Déininne Adas &
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Fecha de expedicidén: 14/08/2024 - 9:33:04 AM
Recibo No.: 0009461435 Valor: 500 «;ﬁgb
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cODIGO DE VERIFICACION: adbicypMZpckafEf
Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e—-cer \'4 digite el
respectivo c¢ddigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la fecha de su
expedicidn.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Aduiinistrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sucursal,
a la fecha y hora de su expediciédn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén gradfica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Cartagena, como la firma digital y la respectiva estampa
cronoldgica, las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4) veces durante
60 dias calendario contados a partir del momento de su expediciédn,
ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el cdédigo de
verificacién gque se encuentra en el encabezado del presente documento.
El certificado a wvalidar corresponde a la imagen vy contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de la Cémara.

CESAR ALONSO ALVARADO BARRETQ
DIRECTOR DE SERVICIOS REGISTRALES,
ARBITRAIE ¥ CONCIRIACION

Diininme Eda &
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Seguros del Estado S.A.
11 de julio de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Seguros del Estado S.A., identificada con NIT. 860.009.578-6,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre
comprendido enire el mes de enero de 2024 y el mes de junio de 2024. Ei pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un
informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del &rea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacidn familiar, [nstituto Calombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el
semestre comprendido entre el mes de enero de 2024 y el mes de junio de 2024.

3. Comparacién del listado obtenido segtin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de enero de 2024 y el mes de junio de 2024, la
Companla efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales y a las cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.8., Calle 100 No. 114-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, wunw.pwc. com/co

© 2024 PricewaterhouseCoapers. PwC sa refiere a las firmas colomblznas qus hacen parta de la rad globa! de PricewsisthovseCoopers Intamational Limitad, cada una de
las cuales es una entidad legal saparada o independients. Todos los derechos rasarvados.
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A la Administracién de Seguros de] Estado S.A.
11 de julio de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

ﬁuz Dominguez Galarza

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 266598-T
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compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

n@n@wimn_o:

Umm_nm” nm la H_u_u..:__m

&Ziw e ¥

.-m-m_.ﬂ...mmm“...-....----------! SEGUROS DEL ESTADO SA NI: mmcoommwm
Jipo Planilla: ... E [Perlodo liquidacién Penslones: junio 2024
Sucursal o Dependencia: . PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: | jullo 2024
Nimero de Radicaclén: 78468175 Jotatapagar: _ .......... $2,063,414,000
KFecha de vencimlento: . 18/07/2024 Total do empleados: ..., 143

Fecha de Pago: 08/07/2024 Nimero de Administradoras: 46

Umnm__mm del. _..m

Nit recaudo:

Razén soclal recaudo: Compensar 01

P L L L L L L Ry

Descripcién:

Banco:

Estado de la transacclén: Transacclén aprobada

MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de Pago:

Nimero Autorizaclén:

BANCO DE BOGOTA

9998600669427

761711637

Pago Electronico por PSE

*Niimero de valor descontado
cédigo NIT Administradoras Num. Afillados Incapacidad por en Incapaéidad-. ; Total Pagado
q_muuou nmuo_.m_nmmﬁ T

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. A57Y $44,572,000
230201 800229739 Proteccion :zm + nwsnn_oav.w = $236,613,400
230301 800224808 _ 2| $286,764,100
230901 |*% 800253055 9| 449,944,800
231001 | 800227940 , no_aa_om o $98,144,700
25-14  |¢ 900336004 >n3_=_m5%a no_oau_mmm, de _um:m_o_,,mm , $495,215,900
CCFO4; -~|":'B9090pB41 | 3 .z : ar. b $9,489,800
CCFO7.:4i|5"890101994 | Comfamilliar del Atlantico Caja de Compensacion $5,877,300
Cccrog © © 890480110 | ‘Caja de Compensaclon Famillar de Cartagena $4,767,500
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar $2,912,700
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas $2,865,700
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar $2,166,700
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar . $769,600
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar ‘1 $441,300
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar = 7$236,026,500
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar: . 7 $1,803,300
CCF35 851280008 ;. Céja de no_.num:mmn_o: v_u,..“ﬁ_,__m_. de’ zmq_wo 142 649,200

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




*Namero de

Valor nmmnos_ﬁno :

Cédigo NIT Administradoras Num. Afillados Incapacidad por en _:nmvmn_n_un Total Pagado
<\o Mcek n_m
890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar et aucq 300
890200106 Cajasan Caja de Compénsadion Fliar ., . mymﬁ.ma 300
mmooooump Corifenalco Quindio Cafa de Compensacion Fliar ) “,mu 504,500

nwamm_d__qms Risaralda Caja nm‘no_._._ﬁm:mm‘m_ob, Fliar

7'$3,183,700

i [5"890700148 $2,092,600
" 890303093 $9,419,100
, r 844003392 $565,000
mvmaawﬁ W £ 830113831 kit ngzma.c_u mum SA $35,466,800
_mm.mSMw /41" . 800130907 ™Salud Total EPS $18,842,600
EPSO0S 800251440 Sanitas EPS $135,490,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 495,399,400
EPSO10 800088702 EPS Sura $104,323,900
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S, . $220,800
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $0 - $45,221,400
EPS018 805001157 Serviclo Occldental de Salud S.A. 5.0.5 EPS i . N7 $1,542,100
EPS037 500156264 Nueva Promotora de Salud = Nueva EPS. .%$16,321,200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. MOV ‘ ) _
EPS042: |77 ooonumﬂm EPS COOSALUD $330,500
EPS046 & " SALUD MIAEPS 3 . $110,300
EPS048 'EPS-S Mutual’ser * $154,500
EPSC2 ' Capresoca EFS .- $66,300
EPSC34°.%7| ... Recaudc SGP Capltal Salud B $411,700
ESSCO7 ~*| + 806008394 |t " EPS-S Mutual Ser $66,200
ESSC18 :| 901021565 EPS-S Emssanar $269,300
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud $228,700
ESSCE2 900935126 ASMET SALUD EPS SAS $487,500
MINCO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantfa ~ FOSYGA W'« %$3,506,300
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Blenestar Familiar 1 460,008,100
PASENA 899999034 SENA $40,005,900

%N_.cmw 414,000

R

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondlente los descuentos.

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

'




|-~  GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL |. Fecha de Aprobaci¢n:

31 de diciembre de 2019 |
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacidn- Secretario General Version : 03

PROVEEDOR / CONTRATISTA | SEGUROS DEL ESTADO S.A
C.C./CE./NiT: NIT. No. 860.009.578-6
FECHA: 28 de agosto de 2024 | CONSECUTIVO: | 024

Nm&m 5 v&z—

OBJETIQ mg;seucuun

mreetetedre ot it A
Contratacion de una persona Juridica para que la prestacién de serviclos para la expedicion de
pdliza de cumplimiento del contrato interadministrativo suscrito con la Gobernacién
Departamenial.

GENERALIDADE
DOSCIENTOS SETENTA Y UN CDP 375 del rubro
VALOR: MIL CUARENTA Y CUATRO CDP Y RUBRO: | presupuestal 212020200702
PESOS ($§271.044.00) M.CTE Seguros,
TELEISLAS pagard:

FORMA DE PAGO: | Unico pago por el valor total de DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUARENTA
Y CUATRO PESOS (§271.044.00) M.CTE seguin haya PAC y disponibllidad en
bances.

. La Orden de Prestacliéon de Serviclos se ejecutard en un plazo de CINCO
PLAZO: (05) DIAS.

"ONIENIDO CONIRACTUA

| DESCRIPC]ON DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

wsi- ELcontratista se obliga a suministrar:
e L Iy 4 NT

ERE

Pélizas de cumplimiento para contfrato interadministrative suscrito con la Gobemacion
Départamental, =
Preseniar al supervis‘gr delwcom‘rcn‘o la expedicion de las pdlizas, como producio final de
las actividades de&gnados. 8, Informaciéon que crea pertinente, fode con la mayor
L ep especificidad poslblés: i~ v ., -

:'OBLIGACIONES GENERALES: =+ -
e« Cumplir con el objeto del conirate y con todas las gestiones inherentes al mismo.
‘e Cumplir adecuadamente con las‘obligaciones di sisterria de'seguridad soclal y parafiscal,
"s las demds inherentes a lainaturaleza del contrato. )
GARANTIAS:
N/A. .
- DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES: '
Todo aquello que no se hayapactado expresamente en el presente contrato, se regiré por lo
consagrado en las siguientes disposiciones: I

» Acuerdo N° 010 de 2017 (Manuadl de Contratacidn de TELEISLAS) A
« Y demds normas concordantes y Complemen’rclrlc:s

o EL CONIRATISTA manifiesta que conoce la Polmco de Tratamientc de Datos Personales v
Seguridad de la Informacién publicada en la pdgina web: www.telelslas.com.co y auforiza
de manera previa, libre, v debldamente informada el fratamiento de sus datos personales,
suministrados a fravés de este documento v los demds que soportan la contrataclon. Estos
datos sdlo seran uiilizados de acuerdo a lo esiipulado en la Polifica de Tratamienio de Datos
Personales vy Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y siguiendo los pardmetros definidos
en la Ley 1581 de 2012,

s Por la particularidad del conirato no estard sometido bajo el régimen de proteccion dl
usuario,

» ladireccién en la que se prestard el servicio: Estacién Simén Bolivar La Loma, Shingle Hill

P

s Ariculo 18 de la Ley 1150 de 2007 wun [t
' Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993 S
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2024 t No. [ rp+368

RUBROC | 212020200702 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $271044

SEGUROS
RUBRO [ 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4xi1000 = 41084

GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR = SEGUROS DEL ESTADOS S A. 860009578
POR LA SUMA DE :

272,128

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PAGO EXPEDICION DE POLIZA CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO
TELEISLA-GOBERNACION
FECHA DE EXPEDICION: [ 28/08/2022 |
Blabord: M.P. oy
= ANDRES ESCALONA RENDON
Aprcbo: A. E. GERENTE

Archivé: M. P.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacion

Version: 02

DEINICIODEL OPSN202472024 :
] Sociedad de television de las Islas-LTDA
SEGUROS DEL ESTADO SA

CONTRATACION DE UNA PERSONA JURDICA PARA LA
| PRESTACION DE SERVICIOS DE EXPEDICION DE POLIZA DE
! CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO
SUSCRITO CON GOBERNACION DEPARTAMENTAL.

Il DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUARENTA Y CUATRO
| PESOS ($271.044.00)

| 28/08/2024

1 02/09/2024

CINCO (05) DIAS

Enire el supervisor del contrato JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR v la empresa
SEGUROS DEL ESTADO SA con nif. No. 860.009.578-6 representado legalmente
por el contratista ROBERTO MANUEL GONZALES POSADA, identificado (@) con
cedula de ciudadania N° 9.077.675 de Cartagena, suscriben esta acta de

inicio con el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de
Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isia de San
Andrés a los (VEINTIOCHO)(28) dias del mes de (Agosto) de (2024).

SEGUROYDEL ESTADO S:A.

, SUC.CARTAGENA -
e Selona T w/ L
ijle @AleNS : s

JAMIE ESCALONA TAYLOR ROBERTO MANUEL GONZALES P
Supervisor {C.c 9.077.675 de Cartagena
Rep.Legal)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

. . At ﬁéﬁ%ﬁmw
Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel, 098-513.2047 Faix, 098-513 2799

Cmm Anmdedc Ierlnr #alambia

,,,,,




i GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbafion:
AW © ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020
R TR, Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 024 DE 2024 ‘

CONIRATACION DE  UNA PERSONA JURDICA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE EXPEDICION DE POUZA DE
CUMRLIMIENTO. DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO
CON GOBERNACION DEPARTAMENTAL, *

En la Isla de san Andrés a los 29 dias del mes agosto de 2024, se reuniercn en las insialaciones de la
Socledad de television de las Isias TELESLAS, ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON, identificado con
cédula de cludadania No. 18.009.141 de San Andrés, qulen en su condlcidn de Gerente, autorizada
mediante el acuerdo 002 de 2024, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades plublicas del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Cornerclal del Estado, constifulda por Escrifura 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 Pablicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 v
1087 del 30 de Junlo de 1998, Inscritas el 18 de Febrero bajo los ntimero 3974 y 3975 respeciivaments
del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita e! 10 de Mayo de 2006 con el No., 543,
con NIT 827000481-1, con domicillo en esta cludad, de una parte que se denominara TELEISLAS, el
sefior ROBERTO MANUEL GONZALES POSADA, con cedula de cludadania No. 9.0770675 representante
legal de la empresa SEGUROS DEL ESTADO identificado con NIT. No. 860.009.578-6 cormo contratista ¥
JAMIE ESCALONA TAYLOR como supervisor, con el fin de liquidar e! Conirato en mencion.

SEGUROS DEL ESTADQ SA '
NIT No. 860.009,578-6

DOSCIENTOS SETENYA.Y UN MIL CUARENTA
Y CUATRO PESOS (§271.044.00)

CINCO (05) DIAS

28/08/2024

02/09/2024

CIDENTIEICACIO

bk

=

En este estado las partes fimantes manifestamos estar de acuerdo con ia presente acta de recibo y
liquidacién y'dejamos constancla que:

. El servicio fue prestado por el Contratista v reclbldo por el Contratante a satisfacclon.
y * * Enla presente acta dé reclbo y liquidacién del contrato estan Incluldos todos los valores por
Serviclos prestados! .
. El Contratista presentard para el pagoe final factura o documenio equivalente.,
».  El contratisia manifiesta gue TELEISLAS cumplié con todas sus ebligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda acclén, reclamacién o demanda contra & en relacidn con el confrato v la
) presente liquidacion.

TR g dm e
e ard

+

DEL ESTADO S:A.
-CART, Em/"

NUEL GONZALES
Rep. Legal CC. N°?.077.675

En consecuencia dan por liquidadeo definitivarmente el presente Contrato

SEGUR(SJ

Jomie Sscalonay

JAMIE ESCALONA TAYLOR
Supervisor .

C.C .Carpeta del contrato




