
 

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GUILLERMO CASTRO CASTRO 
DANE: 120400000111; Autorización SED: Res. 208 - 23/11/04 y Res. 1558 - 16/03/20; NIT: 

824.000.431-0; Diag. 1 No. 11 – 20, La Jagua De Ibirico – Cesar;  
eejosecastro@educacioncesar.gov.co;  www.instejoca.edu.co 

PROCESO CONTRACTUAL 
ACTA DE ANALISIS Y SELECCIÓN 

DE OFERTA  
Versión 1.0   marzo 2023 

 

Proceso de 
contratación 

INVITACION PC RE 2023 – 01: SERVICIO DE ACTUALIZACIÓN Y 
DIRECCIÓN DE LA CONTABILIDAD INSTITUCIONAL, INCLUYENDO 
TENEDURÍA DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD, REGISTRO AL DÍA EN EL 
SOFTWARE DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO, PREPARACIÓN Y 
CERTIFICACIÓN DE LOS INFORMES Y ESTADOS FINANCIEROS, 
PREPARACIÓN DE ESTADOS FINANCIEROS PARA ENTIDADES 
EXTERNAS, EL ACOMPAÑAMIENTO EN ASPECTOS ADMINISTRATIVOS-
FINANCIEROS A LA TESORERÍA Y A LOS ÓRGANOS DIRECTIVOS DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA DURANTE EL AÑO 2023 

Fecha de análisis y 
selección  

27 de marzo de 2023  

Criterio de selección Menor precio 

  

CUADRO COMPARATIVO  

  

Orden elegibilidad: Primero Fecha presentación:  27 de marzo de 2023 Medio: físico 

Proponente:                                           THAYS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA, nit. 39.056.847 

Estado: habilitada Valor:                   NUEVE MILLONES DE PESOS M.CTE. ($9.000.000) 

 

Orden elegibilidad: Segundo Fecha de presentación: 27 de marzo de 2023 Medio: físico 

Proponente:  DEIXY CECILIA VERGEL ORTIZ, cc. 1.064.107.202 

Estado: habilitada Valor propuesta: NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.CTE 
($9.500.000) 

 
OBSERVACIONES: 
 

1. Se anexa constancia de cumplimiento de los requisitos habilitantes por parte del oferente 
primero en el orden de elegibilidad expedida por el auxiliar administrativo pagador de IE JGCC. 
 

2. Se publica en cartelera institucion o página web institucional disponible para conocimiento de 
los oferentes y presentación de sus observaciones en los tiempos fijados para tal efecto. 

 

Conclusiones  La oferta o propuesta que ocupa el primer lugar de elegibilidad es la presentadas por el 

oferente THAYS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA, por su menor precio de los bienes, 

servicios u obra civil requeridos por la institucion educativa  

 

Lugar y fecha: La Jagua De Ibirico, 27 de marzo de 2023. 

 

 

 

 

HERNANDO GOMEZ CANTILLO   ARACELLYS MARTINEZ CUADRO  

Rector        Auxiliar Administrativo pagadora  

 

Fecha publicación: 27- 03 -23 Pagador: 

 

 

Fecha retiro:  28-03-23 Pagador: 

Hora publicación:   5:00 pm Hora retiro:  6:00 pm 

 



 

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GUILLERMO CASTRO CASTRO 
DANE: 120400000111; Autorización SED: Res. 208 - 23/11/04 y Res. 1558 - 

16/03/20; NIT: 824.000.431-0; Diag. 1 No. 11 – 20, La Jagua De Ibirico – Cesar;  
eejosecastro@educacioncesar.gov.co;  www.instejoca.edu.co 

PROCESO CONTRACTUAL 
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 

HABILITANTES  
Versión 1.0   marzo 2023 

 
Proceso de contratación INVITACION PC RE 2023 – 01: SERVICIO DE ACTUALIZACIÓN Y DIRECCIÓN DE LA 

CONTABILIDAD INSTITUCIONAL, INCLUYENDO TENEDURÍA DE LOS LIBROS DE 
CONTABILIDAD, REGISTRO AL DÍA EN EL SOFTWARE DE CONTABILIDAD Y 
PRESUPUESTO, PREPARACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE LOS INFORMES Y 
ESTADOS FINANCIEROS, PREPARACIÓN DE ESTADOS FINANCIEROS PARA 
ENTIDADES EXTERNAS, EL ACOMPAÑAMIENTO EN ASPECTOS 
ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS A LA TESORERÍA Y A LOS ÓRGANOS 
DIRECTIVOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DURANTE EL AÑO 2023 

Fecha de análisis y selección  27 de marzo de 2023  

Oferente elegible THAYS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA, nit. 39.056.847 

 

No REQUISITOS CUMPLE OBSERVACIONES 

 MINIMOS   

1 Documento de identidad SI  

2 Registro Único Tributario SI  

3 Registro mercantil vigente NA  

4. Antecedentes disciplinarios vigentes SI  

5. Antecedentes fiscales vigentes SI  

6. Antecedentes judiciales vigentes SI  

7. Declaración juramentada sobre ausencia de 
inhabilidades, incompatibilidades e impedimentos 

SI  

8. Copia de tarjeta profesional SI  

9. Copia del pago seguridad social SI Presenta pago seguridad social febrero 2023 

10 Hoja de vida  SI  

    

 OTROS REQUISITOS   

11 Certificado de medidas correctivas RNMC SI  

12 Certificado inhabilidades delitos sexuales SI  

13 Certificado de antecedentes profesionales SI  

14 Certificaciones de experiencia especifica NA  

    

 REQUISITOS DE LA OFERTA   

15 Cubre la totalidad de la necesidad SI  

16 No supera el presupuesto establecido SI  

17 Cumple con el tiempo máximo de ejecución SI  

18 Cumple con el tiempo mínimo de validez SI  

    

 
Cumplimiento de la regla de subsanabilidad: De conformidad con lo previsto en el parágrafo 1 del artículo 5 de la Ley 
1150 de 2007, que prevé: “La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratación o al 
proponente, no necesarios para la comparación de las propuestas no servirán de título suficiente para el rechazo de los 
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignación de puntaje 
podrán ser solicitados por las entidades en cualquier momento, hasta la adjudicación. No obstante, lo anterior, en aquellos 
procesos de selección en los que se utilice el mecanismo de subasta, deberán ser solicitados hasta el momento previo a 
su realización.” 
 

 
 
 

 
OBSERVACIONES: se anexan documentos enunciados. 
 
La Jagua de Ibirico, 27 de marzo de 2023 
 

  
ARACELLYS MARTINEZ CUADRO 
Auxiliar Administrativo 



 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14842156476

      3 9 0 5 6 8 4 7 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 9 0 5 6 8 4 7             1 9 9 7 0 4 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Ciénaga 1 8 9

SANCHEZ ESCORCIA THAIS BEATRIZ

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 La Jagua de Ibirico 4 0 0

CL 5   6   30
thaysanz@hotmail.com

                3 1 0 6 3 6 2 7 1 2       3 1 4 5 0 4 1 7 7 5

6 9 2 0 2 0 0 1 0 2 1 7                     2 4 1 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 07 - 28 / 16 : 08: 40

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 25-03-2023 10:17:55PM



 Bogotá DC, 20 de marzo del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) THAIS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39056847:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 218996060

WEB

17:49:45

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de

marzo de 2023, a las 18:00:23, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 39056847
Código de Verificación 39056847230320180023

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

1 CC 39056847 SANCHEZ THAIS                  23100
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-7 30 $1,160,000 0.522% $6,100 0 $0 $0 No $336,700

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39056847 SANCHEZ ESCORCIA THAIS BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 5 NN 6 30 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 9447457492 9447457492 I 2023/03/10 2023/03/09 BANCO BOGOTA 0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39056847 SANCHEZ ESCORCIA THAIS BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 5 NN 6 30 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 9447457492 9447457492 I 2023/03/10 2023/03/09 BANCO BOGOTA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Página 1 de 1 2023/03/20 06:03 PM

Planilla Resumen



 

  

  

 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E  

INEXISTENCIA DE CONFLICTOS DE INTERÉS  

  

  

Yo:   THAYS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA 

Identificado/a con cédula de ciudadanía No. 39.056.847,  

Atendiendo lo dispuesto la Invitación PC RE 2023 – 01 del 23 de marzo de 2023 
expedida por INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GUILLERMO CASTRO CASTRO y de objeto 
SERVICIO DE ACTUALIZACIÓN Y DIRECCIÓN DE LA CONTABILIDAD INSTITUCIONAL, 
INCLUYENDO TENEDURÍA DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD, REGISTRO AL DÍA EN 
EL SOFTWARE DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO, PREPARACIÓN Y CERTIFICACIÓN 
DE LOS INFORMES Y ESTADOS FINANCIEROS, PREPARACIÓN DE ESTADOS 
FINANCIEROS PARA ENTIDADES EXTERNAS, EL ACOMPAÑAMIENTO EN ASPECTOS 
ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS A LA TESORERÍA Y A LOS ÓRGANOS DIRECTIVOS 
DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DURANTE EL AÑO 2023,  

manifiesto bajo gravedad de juramento, de forma libre, espontánea y consciente, que no 
me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que señala 
la normatividad vigente sobre la materia, siendo claro que la responsabilidad sobre su 
conocimiento o desconocimiento es mía y no de INSTITUCION EDUCATIVAS JOSE 
GUILLERMO CASTRO CASTRO, y que deberé tramitar todo impedimento a que haya 
lugar.  

Adicionalmente, declaro conocer las causales de exclusión definidas en la ley y en la 
invitación anteriormente citada y con ello, el deber que me asiste de no incurrir en las 
conductas allí contempladas.    

En consecuencia, reconozco que me pueden ser impuestas las sanciones 
administrativas, disciplinarias y/o judiciales a las que haya lugar, en caso de que lo aquí 
señalado sea contrario a la verdad.  

Se firma la presente a los    26 días del mes de marzo de 2023.  

  

 _____________________________  

Firma  
Nombre Completo:  THAYS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA 
C.C. 39.056.847 
  



 

 

 

 



SANCHEZ ESCORCIA THAIS BEATRIZ 

                                             39.056.847     X                 X                                

                                                                                                                                                       

                             1  1             0  2              1  9 7  9 

   
  Calle 5 # 6 - 30 

COLOMBIA 

MAGDALENA 

CIENAGA 

COLOMBIA  CESAR 

LA JAGUA DE IBIRICO 

3106362712 
        thaysanz@hotmail.com 

 

                                                                                                    12                    1 9  9  4 

       UN              10                 X                            CONTADORA PUBLICA                       02     2    0   0   1     87865-T 

                                                                                      

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C    X     C.E          PAS           No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11X 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



CARBOSALUD                                                                               X             COLOMBIA 

CESAR                                                   LA JAGUA DE IBIRICO            carbosalud.ips.ltda.com 

                                                                  07             0 5          2 0 0 6 

CONTADORA                                                                                           Calle 5 # 8 - 31 

  COOTRAIBIRICO                                                  X              COLOMBIA 

CESAR                                                                                                                                                                                        cootraibirico07@hotmail.com 

3116859380                                                 2            0 5          2 0  0 6  

REVISOR FISCAL 

INSTITUCION EDUC JOSE GUILLERMO CASTRO   X                          COLOMBIA 

CESAR                                                  LA JAGUA DE IBIRICO 

                                                                  18            0 3           2 0 2  2           1 8            1 2          2 0 2 2 

ASESORA FINANCIERA                  RECTORIA                                   DIAGONAL 1 # 11 - 20 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    0          MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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      15       8 

         11       6 

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 CONTADORA 
 
 
 REVISORA FISCAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO   X          ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 

COMO SOPORTE. 

 

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

 
 

                                       LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:32:44 horas del 26/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 39056847,

Apellidos y Nombres SANCHEZ ESCORCIA THAIS BEATRIZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa IE JOSE GUILLERMO CASTRO CASTRO, con NIT

824000431-0 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento

de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las

Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público THAIS BEATRIZ SANCHEZ ESCORCIA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 39056847 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 87865-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:94C69F6031FFED3B

