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CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 03

FO-GH-16

Fecha; 13/02/2025 | -

Péglna 1 de 2

CERTIFICA:

Que MEDYALAB LABORATORIO DE MEDIOS S.A.S,
fepresentada legalments por el {|a) sefior (a) DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ, identificada
ton la  cédula de cludadanla No. 1.118.302,825 expedida en Yumbo-Valle, ha suscrito y ejecutado
con el Instituto Munlcipal de Cultura de Yumbo - IMCY, el (Ios) slgulente(s) CONTRATO(S) DE
PRESTACION DE SERVICIOS:
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EL GERENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE GULTURA DE YUMBO

Identificado con Nit. 901785584-8,
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110-09-28-165-
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- 22-04-2024
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31-12-2024

|auTONOMIA
SERVICIOS DE PLAN DE -MEDIOS

OEJETO'

*PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
ADMINISTRATIVA  LOS

DIRIGIDOS A LA PROMOCION-ARTISTICAY
CULTURAL DELINSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA DE YUMBO -IMCY-, VIGENCIA
2024*

ACTIVIDADES:

1. Realizar apoyo a la geslién en 500 Cufias
radlales Emisora Yumbo Estérec~. 2, Apoyaria
geslidn en fa generacién de 25 Impaclos en
emisoras de radio locales y reglonales. 3.
Apoyar. la gestién en generacion de 30
Impactos en canales de television locales,
reglonales y naclonales. 4. Reallzar apoyo a la
gestidn en 75 comerciales de televisién para

Canal Local de Yumbo-. 5. Apoyar la gestion|.

en 10 Publicaclones en medios de
comunicaclén digitales yjo Impresas, 6. Apoyar
la gestidén en 150 impaclos (horas) de
Perlfoneo en |a zona urbana y rural del
municipio de Yumbe para los 5 eventos méas

- | representativos del IMCY, 7. Conformar ¥

participar del conjunto én el desarrolla del
contrate, y presentar uninforme da actividades
desarrolladas soporiado. con las debidas
evidencias contables, facturas o documentos
contables, evidenclas flsicas y folograficas la’
cual deberd de brindar en detalle las

clficunstancias de tiempo, modo y lugar,  es. e
.| declr, en la foto se debara evidenclar Ia facha g

y hora" del respectivo, registro, al"igual 1)<,
imageH debera dar.brindar las herramiantas :

necesarias que permltan a Ia entldad

$70.000.000

@

Cirtera SNo.6=

Yumbo, Valle del Czuu

I3

+57 (602) 695 9115
+57 1692) 69,1529
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Inmgram @Imcn-umbo
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Pégina 2 de 2

astablecor el lugar donde se reallzd la
actividad. 8. Disponer y hacer uso.eficienle de
N los recursés humanos, técnleos, materlales y
’ presupuestalas para la ejacucldn del abjeto del
presenle. 8. Cumplir cabalmente el plan
operalive definldo para el logro con éxito a
desarrollarse en-las ACTIVIDADES DE PLAN
DE MEDIOS DIRIGIDOS A LA PROMOCION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO .
IMCY-,, VIGENCIA 2024; de acuerdo con Ia
raspectiva ficha técnlca!

En constancia de lo anterior, se firma en Yumbo (Vaile) a los siete (07) dfas dal mes de mayo del

afio 2025,

nE

JOHN SEiaﬂsrlAN ECHEVERRI COLLAZOS

GERENTE

Elabore: Leiby Johanna Jansasgy
Revise: Clara Inds Barragan

Aprobd; Sebastisn Echeve

Original: MEDYALAR LABORATORIO DE MEDIOS §.A.S

Copla: Aschivo de gestion humana

« Carren SNo.8 = 34 @ +57 (602} 695 9115

Instagram: @Imcm.unbo

qmbo_.VaTIadchAuu + §57'(602) 869 1529 Fa:eboak.lmcﬂumbo
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de ambo

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO DEL MUNICIPIO DE YUMBO
PIMETY" Nlt, 900586342-3

HACE CONSTAR: Que MEDYALAB LABORATORIO DE MEDIOS 5.A.5 con Numero de NIT 901785584~
6. presento una relacidn contractual en la vigencla: 2024 con el IMETY segiin los sigufentes detalles:

Tipo de Contrato | Prestacidn de serviclos 100.16.01-110-2024

Fecha de Inicio | 2024-06-18 | Fecha de terminacién [ 2024-12-17
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOGISTICA,

Objeto OPERATIVA Y ASISTENCIAL PARA EL DESARROLLC DE LAS

Contractual ACTIVIDADES PUBLICITARIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO DE YUMBO
- IMETY

1. el contratista deberd cumplir con e! objeto del contrato, su alcance y con todos
los requerimigntos exigidos v las especificaciones técnicas solicitadas por el IMETY,
derivados del contenide de los estudios previos, invitacién plblica, oferta, fichas
técnicas y contrato/carta de aceptacidn.

2. ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo establecido por la entidad y segin
la programacidn aprobada previamente por el supervisor del contrato,

3, planear, organizar, administrar y ejecutar, por demanda, lo soficitado por la
Actividades entidad, conforme con las especificaciones técnicas que solicite el IMETY.

4, prestar oportunamente los servicios objeto del contrato, con dptimas
condiciones de calidad, cumplienda de las especifi¢aciones técnicas solicitadas por
1a entidad para cada evento, en los lugares y fechas establecidos e informados
previamente por el supervisor del contrato.

5. solicitar la autorizacién del superwsor del contrata la aprebacion de los apoyos
publicitarios requeridos,

6. garantizar ia calidad de los servicios ofrecidos a |a entidad con su propuesta, y ser
responsable de su inmediato reemplazo o correccidon en caso de presentarse
defecto su otros inconvenientes en los mismaos,

Contractuales
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de Yumbo

Valor total da| | VALORY FORMA DE PAGO: CIENTO DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE
contrato PESOS M/CTE ($117.800,000)

Numere de estampilia o documento equivalente para validactén: 990100000009909925

Nota: Este certificado no tiene validez sin estampillas de ley (acuerdo municipal 0434 del 2017 y
ordenanza 474 de diciembre de 2017, Nuevo Estatuto Tributario Departamental).
Para constancia de lo anterior la presente certificacién se firma A los tres (3) dias del mes de junio

del 2025

RUBEN DAR[O MILLAN VARGAS
DIRECTOR IMETY (E)

Reviso; Camila Eraso Rosero
Responsable de Gestién del Talehte Humano -SST
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Alcaldia
de Yumbo

EL SUSCRITO SECRETARIO DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE YUMBO VALLE DEL
. CAUCA

Que la empresa MEDYALAB LABORATORIO DE MEDIOS S.A.S, identificado con Nit. No.
801785584-6, cuyo representante Legal es la sefiora DIANA ISABEL SEPULVEDA
SANCHEZ identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.302.825 de Yumbo (Valle).
estuvo vinculado al Municiplo de Yumbo — (Valle) mediante contrato de prestacién de
servicio para la vigencia 2024,

No. FECHA FECHA

DE CONTRATO | INICIACION | TERMINACION OBJETO ACT_MDADES
: ESPECIFICAS_
, .
- 140-10-07-076- | 24-03.2024 | 30-03-2024 OBJETO : ACTIVIDADES '
2024 J CONTRACTUAL: "EL ESPECIFICAS EI
CONTRATISTA SE CONTRATISTA" a través |
OBLIGA PARA CON EL'|.de  la Secretarla de’
CONTRATANTE ~ "A | Transitoy, ‘ ‘
PRESTAR POR SUS'|.. . . . |
PROPIOS MEDlOS |- Transporte.. del *Municipio
AUTONOMIA de” Yumbo ejecutaré las*
ADMINISTRATIVA LOS‘ slgulentes actividades 2
SERVICIOS ’ . N .
LOGISTICOS, Reaf':za" apoé?emiwl‘:
-| campaita
ASISTENGIALES é; SANTA CON MOVILIDAD |,
APOYO A LA GESTION | SEGURA ¢on Ia sniregd |
EN LA CAMPARA | = ~un  mensae )
SEMANA SANTA “GON institucional en las :
MOVILIDAD SEGURA- dlferentes personas que_ -
CON BUENAé pamcipanyacuden como__\
R PRACTICAS EN publico a las. procesiones;-':
R MATERIA oE'| que_se reahzan en &l
o | SEGURIDAD Vil EN | Miriciplo Yurbo:
. EL _MUNICIPiO. DE| .~ . =

£ {0 *Barrla~ Belalca
. pBX: 6516800 v WWwyumbo, gov oy,
. TEmall; aicaldayumho@yumbo goves” .
NTI" 890 399 025-6 Cod PostaL'IGUSO‘I L

R S T T
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Alcaldia

de Yumbo
YUMBO VALLE DEL | Realizar el spoyo a la
CAUCA - OCCIDENTE." | campafia SEMANA

SANTA CON MOVILIDAD
VALOR Y FORMA DE | gEGURA con la entrega
PAGO: Para todos los | 4o elementos fungibles
efeclos legales y fiscales | qon la siguiente
se estima el valor del | caracteristica,
contrato es-Ja’suma de
DOCE MILLONES "DE
' PESOS M/CTE |, L.
- * ) ($12.000.000=). -EL )
CONTRATANTE - < ‘
cancelard el wvalor del] - - antET
contrato en upa dnica-| o
cuota al finalizar.-el:ss v e o Y0 A
contrato, previa | .0 s
presentacién del actade | - .© . . _
Supervision del Coritrato?]- " - " NPT eF el T o T
enlaqueseindiqueque| "= , . . " o
se ha dado cumplimient”) . ™~
al objeto contractual y el'{ | .
pago de la seguridad
social.

Elaboro: Laura orejuela,

E-mall' alcaldo;fuhbé@yumbo.gov.
Nn‘: 590 309,025:8 Cod Fostal:760501

Powered by CamScanner



poucia nacionAL

DE COLOMBIA (90 CONTICTENOS  PREGUNTASFRECUENTES
o ¥
SN R '-—' e T 4 - - e ' T
v Censua on lindn de Antocedentes Panales y Requarimiantos Judiciales
La Palicia Nacional go Colombla Informa: k :
T 0un eiendy o 022014 P haroa dal HIA1/2025, of chudadano Bentficads con: ’
v Cidula do Ciurtartanio N° 1118302825 N -
- ti Apotidas y Nombwco: SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL »
A NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES e T
] &3 rordarmidad con i hiocids tn ol arifcuto 248 do tn Comstitucidn Poitco da Colombin, s
D En cumplimionto de la Sentoncin SU-438 dal 21 do una do 2012, profordda por by Honeroblo Ciaxts Conetitucinst, [ L i . )
. L, w4 lovyendn "HO TIENE ASUNTOS FENDIENTES GCON LAS AUTORIDADES WUDICIALES™ splen pars lodas squaliag w P ¢
N <} POfsanas que no mgstmn antocadentas y pare quiones La outordad judinial comg haya dacretado la n do b ot
= .7 . ~{ !ocondenaolapresaipcion do la pena # i
. :,"': ] Exio conulta 43 vaida siempxe y cuando of ntmoro da iensticacien y rombres, omu&mndanmuwmdo ) ; 4 }
T 0 idanlidad tegistmdo y solo apica pam of tarmiloro colomblano o oouerte o o jocids ean e =
' consiiucional, N
. =] Stene siguna duds con af retullado, conguts las prequnies frecusnres o coémueso s lan ingtatagiones de ty Polipta - -;;
L Maciopat m¥s csrcaras. ; g
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C@ Policia Nacional fllnido  © Preguntas fetuentes L Contacto & Nermatwidad ~
oA

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Policfa Nadional de Colombia informa:

Qua sienda las 10:04:43 horas del 25/11/2025, el dudadano entificado con cédula de dudadania No. 1118302825,
Apelidas y Nombres SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideracidn por 13 entidad o empresa Alcaldia de Yumbo, cen NIT 8903930256 y su utiizacion es
exclusivamente dantro de! proceso da selecridn at cargo, oficio a profesidn, en cumplimierto de la Ley 1918 del 120772048 por medio d2 &3
cuaf se establece el régimen de inhabdidades a quieaes hayan sida condenados por delitos sexusles cametidos cantra mengres, se (rea ef
registro de inhabilidades y se dictan olras dispesiciones™y su Decreta Reglamentario 753 dal 30/04/2015 por medio del cual se roglamenta
3 Ley 1918 d> 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y domds normatividad rectora frente al
tratzmiento de datos



Portal de Servicios al Ciudadano PSC

; Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
| . |
i !
f La Policfa Nacional de Colombia informa: T
!

Cume 8 fa ficha, 1671172025 02:23:59 b . o ciuciadand cori Cédula dé Cludadanta N°, 1118302625 ¥ Nombre! DIAMA ISABEL SCPULVEDA SANCHEL

NC TiENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

: De conformidad con la Ley 180} de 2016 *Por a cual s expide of Cadigo hacional de Saguridad y Comviventia Ciusladana’”, Roglstio intermsa cia validacdn No, 126665690 ,
¥ La persona interesads podrd vestficar Ly qubsnbadyd d presenia documentd 8 trovds de 1 piging el instiiuasnal digitandt hitps:fheww.poticla.gavict, menti cudadancsy
conza tesdis Givroctvak, oon & doqumento de identidod ¥ 1 facha d expadicin del misma, Esta consulta es vilida siampre ¥ cuando o némero da oédula coresponda 1

won o documento da dentidad surninistrada, 1

— o MR e m me— . dew

Portal de Servicios al Ciudadano PSG

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

, Consulta Cludadano

R

La Policia Nacional de Colombia informa:

|

L

ke

i

)

! i

| t

i Que ala fecha, 16/11/2025 O2:26:3 p. . p2ra = NTT, sin digito de verificacién; N°; 901785564 ;

i ;

i NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. !

i De confurmridad oon fa Ley 1801 do 2016 *For la cusd se eixpide ol Cikiigo Nacional de Sequrdad y Conviverela Cudarana™, Raghtra (nteme de validaciéii No. 126605713 , !

E| La persona Interesada podrd vetifica? 3 autanticidad del presente docunento a través de 1 paging web Instituciona! digitando hitps:/fveww.polida.gov.co, mend dudadanos/

1 - comsulta medides comectivas, con e documento de ieniidad y 12 fechs da expedicién del misma. Esta consulta es villda siempre y cusnda 6 rimero de ¢édula corresponda i

é " oan of documonto de identldad suminisirada, {

¢
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Partal de Servicios al Ciudadano PSC

. : Slstema ReglstTo Nac10na| de Medldas Correctlvas RNMC S { i

‘L

N SR T |
P o . K . . I e * -

- - La Policia Nacmnal de Colombla mforma. . !

Qaeahfed\a 16!11.&0?5022359p.m. ddud.adammcéduladecudade 1118302825meﬂbre'DIAHAISJ\BElSEPULVEDASANCHEZ. " 1

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1118302825 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/11/2025 02:57 PM

5%

%

Cddigo Verificacion: D3IUTHXMCT?
Valida hasta: 14/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
‘ 14:15:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 284492721

Bogota DC, 16 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), la persona MEDYALAB LABORATORIO DE MED!OS S.AS identificado(a) con NIT namero 9017855846:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de Ia accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca ta Constitucidn Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con e!
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ja informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fswav.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

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

Divisidn de Refacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Sl
14:16:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 284492730

Bogota DC, 16 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Régistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), &l(la) sefor{a) DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1118302825:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién da antecedantes contiene las anotaciaones de las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para st desempesfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anierior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedsntes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporia como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las auloridades naclonales colembianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedaentes del aspirante en la pagina web:
htips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

fjf L]
t
M
Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionarniento Con El Ciudadano (C)
- -

C

ATENCION

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuila 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota 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 domingo 16 de
noviembre de 2025, a las 14:09:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ™™ “~.,

No. Identificacidon 1118302825 . .- oy

Cddigo de Verificacion 11 18302825251 116140903

- “
g A
L - L.
P P
3 - *,

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorié Nacmnal sxempre V& cuando el tlpo ¥ numero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu1 re{,nstrados"1 . ;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995.y la Resolucxon 220 deI 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos-los efectos legales . 3;4 ]'"
. 3\ o y . I3
‘bénz_‘ ? =";?'#_’; .j/ r:‘
< T A ¥
; /
N ) y
“hﬂ - ‘:ﬁ')ﬂ ra
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HERNAN GUILLERMC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000~ Bogotd D.C
‘Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

®
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de
noviembre de 2025, a las 14:11:16, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacidn, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ntmero de identificacidn trlbutarlo
No. ldentificacién 9017855846 _cowin . - T
Cédigo de Verificacion - 901-78558516§5”1 116141116 %

Xv

g

’, TR
Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Naclonal 51empre y cuando el llpO y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqu1 reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Reso]ucnon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales oL r ;‘- f
-- s S i
m”"”:....;"‘ «,»‘{5&{{; b 1 4
. e a2 _ ,..'.“‘ 3
.}:“:& J".f_ ‘fkl
S L. ra
-, g
%M‘b . wa - .

/ _
Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero; WEB
' ) Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

CORuam
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FORMATO No. 6

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

. PERSONAS JURIDICAS

a. Certificacién cuando la sociedad por ley no este obligada a contar con revisor
fiscal.

Yo, DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ, identificado con C.C No.1.118.302.825
de Yumbo, en mj condicidén de Representante Legal de MEDYALAB LABORATORIOS
DE MEDIOS S8.A.S, con NIT 901.785.584-6 , certifico el pago de los siguientes aportes
a mis empleados, correspondientes a.los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (cuando hay lugar a ellos},
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en Yumbo, a los (25 ) veinticinco del mes Noviembre del 2025

Dicires 2efduchs .

DIANA 1SABEL SEPULVEDA SANCHEZ

Representante legal

C.C.No 1.118.302.825

Teléfono.3215761314

Direccion de correo electronico di.sepulvedaS84@gmail.com
Yumbo



LT PAGOSIIVIPLE | | REM_RTE IND[VIDUAL e
B S R T N S U A OV SO
Fecha creacidn reporte 2025-11-16, 02:55.07 PM Tipo Planilla | Nimero Planilla 1073750300
Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202508
Cliente:

ke . o e T . 'PAGADA202§0702. - - .. ”

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - | DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ
|Documento:. .»  ,.|CC 1118302825 Direccidn . |CR7 #3 A - 04 BARRIO SAN FERNANDO

Tipo deEmpresa o " |INDEPENDIENTE Teléfono .. |8695271 '

Tipo Péfsona .. | NATURAL ) Forma Presentamén_ UNICO [ Total Afifiados ™~ |1

Ciudad ®~ > ~ 7 yumBeo Depar‘tamento .. |vALLE DEL cAUCA

Represenlante ‘Legal Identificacién’ )

I, DATOS DEL AFILIADO

. B . ‘ e om _ Apellidos y Nombres IR . Cddigo Ciudad- . |- Centrode |
R Qo_t_:(:.t_n!gnto CC 1118302825 . . : - ol ey Seal L . . ' Departaraerito. | “Trabajo . Uhlcaclén Laboral
e - Residente Exonerado | N
.Tipo.Coyz?nlg-Sg 00 o, e u - SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL 76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMlNISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades _,,_-‘ S r ’ Penslén Salud Rlesgos Caja Parafiscalos
gIEDtmie) Teostuts | Seindp ‘ T Yotu | Toeu = - i el Y N P g - : Fo R N

HE §§§IESEE§; ; T T %“c?-';:”:;: PR P Pl S PR AR IR P R A o TR |reanl o ot S5 | G | mecor el 5B | 80 T | N

I [ 1] | I1u o] sfso] 0 szsesars | 230201 1% | s2sa507 [saaroo] so | so |ersais 125% | s2sasare | sanzm | so | @y [ oz {uosw| szsasorm | szem |wmee| ox 10 sa ox | so | oex | so
IV.TOTALES

To:ai__fgpgné;:ﬂenb‘si?r{f- _zretual‘Aﬁod:;éFéP 1 Totalmﬁésréps" 1 To:a:A:nges‘s‘am&"i To:ampor:esmesg;; foeé] AportesCajas o Tota) Agortes SENA | .T'i'ol'alAﬁ;a;r_.lg's_:NiCEF : %Totél'ﬁ;;bi;t'é_ngSAP “Total Aportes MEN.

""PROTECCION', .| FSPSOLDARIDAD’ | F5PSUBSISTENCIA | . S.OSEPS 7 | ng&‘gagﬁk ngumccp - SENA > ceE” . ESAP. MENS, T |
$ 413,700 50 50 _ $323.200 $27.000 50 50 50 50 50 £763.900

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogosta 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medetlin: 604 5146669 - Bucaramanga: 637 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais; 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!
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PAGOSIMPLE | Ré_.;,,faTE’lNDl\(!DUAL- T U !

Fecha creacion reporte 2025-08-12, 02.20.05 PM Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1074733221
Periodo Catizacidn 202507 Periodo Servicio 202507
Cliente:

. . . . PAGADA20250808 - - . 7o ]

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial 7 | DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ
Documents |, ° . -.}CC 1118302825 Direccién .* . |CR7 #3 A-04 BARRIO SAN FERNANDO

“ | INDEPENDIENTE Teléfono . . |6695271

Tipo de Empresa o

Tipo Persona ... " INATURAL Forma Presentacién 2| UNICO | Totat Afiliados
-leiudad; -~ =, -~ |yumBO Departamento’ _|VALLE DEL caUCA
Representante Legal = = identificacion’ \
Il. DATOS DEL AFILIADO
. v o, sl ) e Apel]:dosyNumbres -~ Cédigo Cludad- . Centrode , |- . : P -
: _D:{ng{ngnto ‘CC 1118302825 o - . . et . ST  Departamenito + - Trabajo L Ulz{{cac?oﬂ Lal:.go’ra'l .
e ‘ Residente Exonérado | N
- Tipo Colizante. {59 00 NELLE r T SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL 76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMIN[STRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADC:
Novedadas ¢ ol IS A L_‘: Penslén Salud Rlasgos Cala Parsfiscales

A v 2 Tipo satario ;m'h : - 5 N Totat | Totar Yot . R D B . = B : S EREE Yatta | . .
e e e R R R R e R I e e i e I e e kel e e e
11 11111 | | Io [soao] 0 $32096% | 230201 ww | sazevess [ysmon| so | so [ersom 125% | samoees | swzso0 | 3o | @y | 2 [reuw| sozmem | suso [ance| o 50 s0 ox | s¢ | ow | o

- Total Aparies FSP ;Tmal Apor{eg. FSPS | Tobal‘Apgrtea'Salydf_ TolalApoues Ruesgos ! Total Aportes Cajas “Total Aportes’ SENA: [, “Total Aportes ICBF TobalApoﬂe‘aESAP
S I R R T o e T . " A ks v e ox, L we D i . } A N i
"Fep'soLbarioan’ | Ese suesisTEnca |~ s.oseEps "7 - POSIVADE | - pineUNAcer |0 F7 Tsema T, o f ) ESAP- s
ot e T e Y o ) SEGUROS j i - P . =] e 5 .
50 50 $412.500 $34,500 s0 $0 50 - so0 50 $975.000

Paginatide 1

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402552 - Barranquilla: 605 3618850 Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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Fecha croacion reperte

PAGOSIMPLE | RF_-Q‘.RTE INDIVIDUAL I S

2025-11-16, 02:56:01 PM

———— RO —— L e T TP

Tlpo Planilla 1 Nuamero Planilla 1074733221

Periodo Cotizacian 202507

Cliente:

Periodo Servicio 202507

' PAGADA 2025-08-08 -

I. DATOS DEL APORTANTE

Razéﬁ Social | DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ
Documeénto . CC 1118302825 Direccion CR 7 #3 A- 04 BARRIO SAN FERNANDO
Tipo de: Empresa .. |INDEPENDIENTE Teléforio 6695271
Tipo Pefsona .© ' |NATURAL Forma Preséntacién’™ {UNICO Total Afiliadas - |1
Ciudad « 5 ~_|yumBo Departamento: " |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal .- - - Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
.- . k . . o B Apellidos y Nombres . Cédigo Cludad - Centro de .
Documento, (CC 1118302825 ° . . . ' A Departamento Trabajo Ub:cacion L.aboral
Residente Exgnerado | N
T'po Cutrzante 59 00 A : SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL 76892000 -76 VALLE DEL CAUCA
Iii. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: )

Novedadas ° Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscalas
olulnls[s|e|s|sltalutalulsls HHEE Rl Bl PV > N g | | Yaat | Totnl | g Tuits | pogpy ¢ ey |- aninn | codon | cuse | rre , gy | Tamn - Vol T o | tata | apits
zge._el._gu;.gig‘gaééié | B me | A g e | B ) o | o oo | 0 7 S | TR | moan ooy T | o | mocer Jaemacay SO | e |

I t i l l l I l o [3ataolx] o $3295680 | 200201 16% | 3229688 [$528000] $0 50 |epsois 123% | 33299600 | $42500 | 30 | w2y | 2 [touw | syzoeess | sms0 [wwoo| ox [T [T o% | %o | ox | so
IV.TOTALES
" Yatal Apones Pensnén : _r Toul AportesFSP |~ Total Apodes FSPS | Total Ag_éari;s Salut | Total Apories Rie-::éos.: To!.a] Agortes Cajas “Yotal Aportes SERA. | To!al Aportes :r:BF “Total Apoiies ESAP To;al Aportds MEN | * R .
- el s ae e i e = e N G i - e w4 ol Fial
) __PROTEcclo_N__ FSP SOLIDARIDAD ___FSP SUBSISTENCIA SOSEPS | ?ggggf&g‘? NINGUNA CCF ) ek~ - ‘ esap MEN, o | e
§5628.000 50 50 $412.500 $34.500 so0 50 50 $0 $0 $975.000

Paginaide 1

Lineas de Secrvicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 697 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquitla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - ;Mds que Ficil, SIMPLE!




: : — — T T - ~
- . PAGOSIMPLE [ R .RTE INDIVIDUAL - Lo e
Fecha creacion reporta 2025—09-05. 01:22.08 PM Tipo Planilla f Nimero Planitla 1075353259
Periodo Cotizacion 202508 ’ Periodo Servicio 202508
Cliente:
oo o o T T pAGADA203§0903 L T T
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social’ | DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ
Oocumento - - . |cC 1118302825 Direccién N CR 7 #3 A - 04 BARRIO SAN FERNANDO
Tipode Empresa * ;. ' {INDEPENDIENTE Teléfono - . 6695271
Tipo Persona - ° ~ %2, <| NATURAL Forma Presenticion | UNICO Total Afiliados {1
Ciudad® . . . . -|YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal . Identificacién -
Il. DATOS DEL AFILIADO
- - o v Apellidos'y Nombres - _Cédigo Ciudad - - Centro de .

. Documento |CC 1118302825 S . _ o LA _ *“Depaitamento, . Trabajo v Ubicacicm Lahoral
- y Residente Exonerado | N "
{Tipo.Cotizante. 158 0o G aow s SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL 76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO;

Novedades T . ) L5 Penslén Salud Riasgos Caja Parafiscalas
oflulalalela ‘Qiu ugh.Eﬁ H ll'boufxfia e Codiga |05 £irr . Totai | Tout Jotu (| Cainge | Gomgs | Yurts - Aparte | Cadige | e ] Tame * | comgo | vammi 7 e, | T Aporm Tam Agroris |
fﬁﬁ—ﬁh?ggu_Es;-:?&ggég . aer |l et B AR e [ ey | s [rewer| e | SO [ AeoeSeled] Tl | Mand | menge | e | BSAR R oo | oor | BEKT A A | e | icee | icer

I | | | l l l I I 0130 3| w2 Ol $la39 80 | xR 16% | $3438350 |8550.300] 30 30 EPS018 125% 33430856 3429900 i1 1423 2 104 % | 33430808 3 36000 NN o% 30 L1 o% 30 0% 50
IV.TOTALES
Tctal'Aﬁ;des'l;ensiéh:‘ G Tcté;.};por'leé;?VSP‘ . "‘:FmalApé;!eqFSFS:., TowiAportes!Saludi , To!alAporlesRlesgos * Total Aportes Cajas _"T;tal Aposte’ SENA. | C-Tutal;\porf-eSICBFr Tuta!'h;odesESN; TSIl Aportés MEN ;W‘f.' ST AR CINL P
S ’t',q_ e —— —— "__ A —— —— : ’ — - e e ; - -Tatal Final .
PROTECCION %" | ;FSPSOLIDARIDAD |, FSPSUBSISTENCIA | = SOSEPS® ¢ Psogg;ij\g%}gﬁ 7 wmguNAceR 1T fseNa T T e T oo | T BSAP - MEN | T R T
$550.200 50 $0 §429.900 $ 36.000 $0 $0 so0 $0 so0 $ 1.016.200

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 £438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del . .
Pais: 018000 971971 - jMas que'Facil, SIMPLEI - £l Podé )
- JELPoder”,.

de.Jo SIMPLE]
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PAGOSIMPLE ] R_d.,JRTE INDIV[DUAL e ..
e im0 S e wee R e e PR, U O SR S _:_.__ cmr ot e i s 7y e et e e A P n o et geem -—
Fecha creacién reporte 2025-11 16, 02: 50 21PM Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1076820391
Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202510
Cliente:
.. - 7 PAGADA2025-11-03ENHORARIOEXTENDIDO ..~ =~ = .7 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ
Documente = * ~ |CC 1118302825 Direccién - _.  |CR7 #3 A- 04 BARRIO SAN FERNANDO
Tipodé Empresa -* - .|INDEPENDIENTE Teléfono, - -~ |6B95271
Tigo Pe‘r’ébna“:v-“ 770 " INATURAL Forma Présentacién  |UNICO Total Afiliados: " [ 1
Ciudad.” - . . [YumBO Departamente -~ |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal . » Identificacién . -
Il. DATOS DEL AFILIADO
_Documento” G 1118302825 | " | | _. . fheelidosyNembres - - | CedigoCiudad- poe | - Ublcacish Laboral
S , Residente Exoneaado N g
= Tipo Cbﬁzar]tt_aj, 59 00 ST .'1._ ' S SEPULVEDA SANCHEZ DIANA ISABEL 76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novadados N e e ; Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscalas
ol I EH i Toosa | ST ] ol | vast | tow ; - I , o Ch— - T
R e IR RN R R E R R eI T S e e e e e B S
I | | | l | I ID [ 30730) 3] 0| $323077 | Z30201 IB% | $I3WTE [§531000f 50 1 L] EPEOI8 125% 533018 S 41800 50 1423 2 1.044% { $3330.789 $34.800 nnee | on £ 13 {1 0% 0 % 30
IV.TOTALES
Tt Apor!es Penmbn bl & ) Total Apértes FSP,- | Total Apories FSPS | Total Aportes Salud _ | “Tetal Aportes Riesgos .“"f‘;nal'}\ééées"gaias Fotat Apoites SENA® l Tolal Bpeites I_CB;’- | Totar Apones ESAP Tf:ia_l Agortés MEN S "““C S , . WE
e T T — . P e e——— —— e Mi (54 e = T e - TotalFmal R
= "PROTE(;CION-" +..| FSP.SOLIDARIDAD [\ FSPSUBSISTENCIA | 5+ §.0SEPS , .- .ngg;ﬁl\a%gE nnGunacer |7 sENa - T S - | Esap | o MEN i-‘* IR
$532.000 50 $0 $416.400 $34.800 " so s0 s 50 50 $ 984,200

Pagina1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra. 606 3402532 - Barranquilla: 605 3518850 Resto del

Pais: 018000 971-971 - |Mas que Facil, SIMPLE! A
t ;EPPoder .
; ; \ delo SIMPLE
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' - PAGOSIMPI_E I " AUTOLIQUIDACION . ' .

'CONSOLIDADA T %

[T B mwTibe T 0" b eete m Ae mb e e . S —— - N - L = F Eem e e W e B e e e % T a -
Fecha creacidn reporte: 2025-06-20, 06:53:13 A. M. Tipo Planilia: E PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073162902
Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Perlodo Serviclo:  mayo de 2025
i . PAGADA 05/06/2025 o o . ' )
1. DATOS DEL APGRTANTE
Razén Soclal - |DIANA ISABEL SEPULVEDA SANCHEZ
Decuniento -, ~jCC1118302825 Direccion® - % .. |[CR7 #3 A-04 BARRIO SAN FERNANDO
Tipo de: Empresa ) INDEPENDIENTE Teléfono . 6695271
Tipo Persona © |INATURAL ' Farma Presentacian ~ |UNICO
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal fdentificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1, DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salul:l Riesgos Cajas Parafiscales Total
kl-rmﬂu‘nén R Tivo o, g—IE % e HE §]= = glglg—lg—[g—EEi 3 ‘2 W e ‘m mvﬁm_; sﬁ&" priepirgl QR PR P o sl Adeinictraion paed ‘ﬁ Apote ‘,,‘“""‘m;/ ek _ . Total
oo triamzms TR0 EAOTL BERRVEDA 9 0 ) 30] 0 ey suumss]  ssuanelersom sosers foasmosg] seran|  vess  [S| gy g0nlrunco) LA cer ] ) w % 50 3 397300
M. TOTALES
: . ’ . - L ) . . . Idadasfle] ! SUBTOTAL SIN TOTAL
BoPansién | wasia G Fleagen g cien Aportas Persién | o ery saig Apores Rissgos | Aportes Caju- AportesSena | Aportesicar ) ‘{;:’P‘ ) i -r?:s:'iéo; a rremsid RESCSOE | INTERESES I“OTAL m.o.:.
$3.338.088) $3.333.086) £3:338.086 30 $534.100 S417.300 534.900 50 1] 50 30 50 54 5q sosaz0q E 5986.30q

Lingas do Sarviclo FonoSIMPLE: Bogoti 4445634 « Cali; 554 0515 = Modallin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagona: 634 54 44 -~ Peroira: 240 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas quo Facil, SIMPLE] |61 Podes

de foSIMPLE!

Antes da imprimir, asegirese que sea realmente necesarle. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




