San Andrés Islas, noviembre 11 del 2021

Seriores;

Gobernaciéon Departamento de San Andrés Providencia y Santa Catalina
Secretaria de Planeacién

La cuidad
Cordial Saludo,

Por medio de la presente anexo los documentos requeridos para la suscripcion del
contrato de aprovechamiento econémico del espacio publico

Documentos anexos:

1) Fotocopia cedula de ciudadania

2) Fotocopia OCCRE

3) Camara de Comercio

4) Fotocopia del RUT .

5) Planillas de pago de aportes a la seguridad social.y parafiscales.
6) Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuradurja)

7) Certificado de antecedentes ﬂscalesl(Contranr\ia)

8) Certificado de antecedentes judiciale's*(RpIicia){Lt'; -

9) Registro del SECOP || ) e

10) Certificado de medidas correctivas A;’ e, i‘."' "“}
11) Formato tnico de hoja de vida SIGEP s YR, T
12)Declaracién de Bienes y Rentas SIGEP, {7 ! 47

pb e

e

Cordialmente,

Representante Legal de SEVEN COLOURS CREAMS AND DRINKS
Cedula: 40.989.984
Celular: 316 4506032

Correo: misharoma@hotmail.com

Folios (13)
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14/10/21 16:25

Lt

Celombn Cemprz fhepan:

l Blsqueds ,Mis procescs ,Mem’: , Ira

Esetono —~ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Uatos de fa Entided ExtataliProvendor

:

Areas de interés

Informacion general

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

UTC -5 16:25:50
MISHEL SHARLYN RO...
Buscar...

1dde piginaz: 14005352 Ayuda B)

Edftar datos rosumen  |Editar dates completos

Configuracion Entidad Estatal / Provesdor

Administracién de usuarios Logo de a entidad

pomre em e D SR

R Jaciones (no disponible) Nombre de I entidad

1

e e e T

Biblioteca de documentos Nombre abreviado

Suscripcién a notificaciones : Fecha de Incorporacin

Pais de origen
Tipo de docusmento
Ndmero de documento

Tipo Entidad Estataj /
Proveedor

Codigo UNSPSC

Zona horarla
. idioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA
MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA
14/10/2021 ((UTC-05:00) Bogeté, Lima, Quito)

COLOMBIA

Cédula de Cludadania
40589984

P Natural cok

Direcclén

Pais

Ciudad

Municipio

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de Ja

oficina

Correo electronico para
netificaciones SECOP I

Direccidn

. . No existen resultados que

Pagina web

BARRIO LA LOMA TOMB HILL CRA 4 # 22-78
COLOMBIA

8an Andrés, Providencia y Santa Catali

San Andrés

3164506032

misharoma@hotmail.com

misharoma@hotmail.com

Estado Pais Teléfono

plan con los criterios de btsqueds especticados

Pagina web
Facebook

URL finkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo

https:/fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14004191

MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA

S2



14/10/21 16:25 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Teléfono
Mévil 3184506032
Fax

Correo electrénico misharoma@hotmail.com

Informacién financiera (No dili

gencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado
No exi: ltados que cumplen con los critetios de bt queda especificados

©VORTAL 2018 Térmunos dauso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda ':ga‘paﬁjgr(_'écﬁ;mb—f;_):;?

018000-52-0808 www.col i pra.gov.colsop Lunes 2 Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

i id= 22 53
https:/Mmwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CampanyConfiguration/index?pageid=14004191




13/1/22 15:31 Policia Nacional de Colombia

BB O GV f

N PO ICIA NACIONAL
Vigld DE coLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:31:13 PM horas del 13/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40989984
Apellidos y Nombres: ROBINSON MAFLA MISHEL SHARLYN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F~45

}3__ Zona Industrial, barrio

5’: \\§ @ @ ﬁ Montevideo. Bogota D.C.

((g (} sonEs Atencién administrativa: lunes a

A | 108001 { [ IOUAN | | gy viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

1 MAGWESIL MCGIRQUTONT M <Gz Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

- ~

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml




13/1/22 15:27 Consulta

* 3‘» . r 3 H
)3 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2022 03:27:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40989984 y Nombre:
) MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA.
|

®| NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

! De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28989504 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

3 cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

x Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

Policia Nacional de Cotombia §
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
] Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.

(Linea de atencién: 018000-9101

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

15:32:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACKN No. 187161961

Bogota DC, 13 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40989984

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
d:acionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORJIA 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 jueves 13 de
enero de 2022, a las 15:32:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC i
No. Identificacién 40989984 . - ! -
Codigo de Verificacion 40989984220113153252 ™

e
? Y
o - "

¥
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipﬂ&%y. niniero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. w

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del:5 de octubre dc 20047, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le%‘ales * .

} B s . ¥
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Contralor Delegado



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS ’

g.c. 40989984 ﬂ & ﬁ,
OBINSON MAFLA =

MISHEL SHARLYN b H

NACIMIENTO: 22/10/1876

LUGAR:SAN ANDRES l., SAN ANDRES |

SEXO: F ESTATURA: 1.65

GS RH: O+ EXPEDIDA: 25/10/2004

DIRECTOR OCCRE

o= R R T T i w«-.q‘;?g“f RO YS § S
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Domicilio: San Andrés [sla

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
' . it w,., DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO

A PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
*3(33;; 4 ‘3%  CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.
"{-;S ;ﬁh ot /i THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5

AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD,

oDD44354

3.NINL - JENAVIV * AVTNSNT

€ 007200341415



"B
NUMERQ 409893&25 )

ROBINSON MIAFEE Y

APELLIDOS te,

T
‘;bq.fﬁi«;l"
g
M AANA
AL .

A-5600100-70113145-F-0040989984-20030226

22-0CT-1976

FECHA DE NACIMIENTO

SAN ANDRES
(SANANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-DIC-1994 SAN ANDRES )
REGISTRADORA NACIONAL
KLMABEATRIZ jznano Lopez

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

00068030571 01 146188243

89
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* Z
CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
“  MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA
CéMARADE Fecha expedicién: 2021/10/26 - 11:25:47 **** Recibo No. S000127270 **** Num. Operacién. 01-MIM-20211026-0027
ke *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI ***
CODIGO DE VERIFICACION WmkGESMq2Y

®

CERTIFICADO DE MATR{CULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : C&DULA DE CIUDADANIA - 40989984

NIT : 40989984-2

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRES

DOMICILIO : SAN ANDRES

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 32906

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 13 DE 2012

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 43,100,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO 11I - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : AVENIDA COLON DG RESTAURANTE MISS CELIA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88001 -~ SAN ANDRES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5124153

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTS

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3164506032

CORREO ELECTRONICO No. 1 : misharoma@hotmail.com

CORREO ELECTRONICO No. 2 : administracion@sevencolours.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : BARRIO LA LOMA TOMB HILL NRO. 22-78 FRENTE AL KIOSKO MAZUETTO
MUNICIPIO : 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO 1 ; 5124153

TELEFONO 3 : 3164506032

CORREC ELECTRONICO : misharoma@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrédnico
de notificacién : misharoma@hotmail.com

CERTIFXCA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : EXPENDIO DE BEBIDAS, BEBIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS Y HELADERIAS
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15613 -~ EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : I5619 ~ OTROS TIPOS DE EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS N.C.P.
OTRAS ACTIVIDADES : C1081 - ELABORACION DE PRODUCTOS DE PANADERIA
OTRAS ACTIVIDADES : I5621 - CATERING PARA EVENTOS

CERTIFICA -~ ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

##* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SEVEN COLOURS CREAMS AND DRINKS

4

Panina 1/R 60



[ R

.
- /“"

AS

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA"
Fecha expedicién: 2021/10/26 - 11:25:47 **** Recibo No. S0001 27270 **** Num. Operacién. 01-MIM-20211026-0027

COMERCIO
w-;mgmum *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION WmkGESMq2Y

MATRICULA : 32907

FECHA DE MATRICULA : 20120213

FECHA DE RENOVACION : 20210330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : AV FRANCISCO NEWBALL DG RESTAURANTE MISS CELIA

MUNICIPIO : 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO 1 : 5124153

TELEFONO 3 : 3164506032

CORREO ELECTRONICO : misharoma@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15613 - EXPENDIO PE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : I5619 — OTROS TIPOS DE EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS N.C.P.
OTRAS ACTIVIDADES : C1081 - ELABORACION DE PRODﬁCTOS DE PANADERIA *
OTRAS ACTIVIDADES : 15621 - CATERING PARA EVENTOS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 30,000,000

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $176,200,000
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : I5613

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE TONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO X, DE. 1O
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUT CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) pfAs HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE' NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIiA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sil)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién ablerta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual dela
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hitps:/siisanandres.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion WmkGESMq2Y

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta de! certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA
Fecha expedicién: 2021/10/26 - 11:25:48 **** Recibo No. S000127270 **** Num. Operacién. 01-MiM-20211026-0027

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.i. ***
CODIGO DE VERIFICACION WmkGES8Mq2Y
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AN Formulatio del Registro Unico Tributario
FOP SMa COLOMAIA MAS HONEUTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4, Ntimero de formulario 14760094571
||||n41|5“7707 || QIJIB‘I(‘ﬂluli' |'0147!.!|0Ul7 1 "
5. Numero de Idenfificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccienal ) J\ Buzén electrénico
4098998 4|2 impuestos y Aduanas de San Andrés / 2 ‘Z,«'.
IDENTIFICACION e
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenlo 26, Numero de Identificacién Non v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40980084 f’ D 19941221
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento o lza‘w.gde.w.mcuplo
COLOMBIA 1 6 8 [SanAndrés 8/»8" ™ ' San Antjrés 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \‘:\ ,l' Phaed Q“.;g,ms nombres
PR N
ROBINSON MAFLA MISHEL £ .““' i SIHARLYN
35. Razén social RN . ," » 'g/‘
(,;:_ - 2y \:w ‘:\‘
36. Nombre comercial “ Isz"s““
SEVEN COLOURS CREAMS & DRINKS i .A\ ,, o, "
~UBCAGION ~~ \,
38, Pais 39. Departamento RN ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés s - " 8 8 [San Andrés 001
41, Direccién principal \‘\1‘“\ , ;,:'::;\
BRR LA LOMA SEC TUM BENT CA 22 78 4 \ L,
42.Comeo clectonico  MISHAROMA@HOTMAILCOM ™\, ==
43. Codigo postal TR ANS 5133009 4. Testono2 | 3164506032
SN WELASIFICACION
e - y Soiineant i
Actlvidr'a erol‘i'i)ﬂicg(\‘S'W‘ Ocupacién
Actividad principal At:t“ﬂ -v{a g!r’unurﬁa/? Otras actividades §2. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cogipns qucnawqr{.'a,:;u//‘éd 50, Cadigo 1 2 51. Codigo esteblecimientos
|5613||2012102113|l56a9_“3301‘\2}9 “1 3] [1 08 1]5621] [1 31 4] | 1
e N%snsabludades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.como[5 |1 016l 2[5 2] | |- Jl T e R e e e A A e A R
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar e
10- Obligado aduanero
16- Obligacién facturar por ingresos blenes R Pl
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico -
. Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
lz 3 I I l i | | | I I I 55.Forma  56.Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L L L L[ | o cro |
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en ia no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de I2 DIAN
so.anoros  s1 ] o 60. No, do Follos: §1.Fecha |2021-06-18/15:07:04 |
La informacién suministrada a travéds del formularlo oficlal de Inscripclén, actuatizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y cancelaclién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso. de constatar | Fima eutorlzada:
inexactitud en alguno de los datos sumini se adelantardn los pr
sancionatorios o de suspensién, seguin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dol Decreto 1625 do 2016
o eolictanter ot Becieto 964, Nombre  ROBINSON MAFLA MISHEL SHARLYN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 18-05-2021 03:07:27PM
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12/31/21 13:57 Hoja de vida del funcionario

e FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA =
€3 de todos . nblica HOJA DE VIDA

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

€1 servicio piblico

ATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ROBINSON MAFLA MISHEL SHARLYN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
ccé® cE PAS No. 40989984 F M coL. EXTRANJERC Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ©.’ SEGUNDA CLASE NUMERO b.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 22 MES 10 ARO 1976 1a loma tomb hill N 22-78 la loma

pPAfs Colombia PAls Colombia DEPTO  Archipiélago de San Andrés, Providencla y Santa Catalina
DEPTO Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina MUNICIPIO SAN ANDRES

MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO 3164506032  EMAIL  misharoma@hotmail.com

Esta copla ha sido Impresa por el servidor plblico y puede contener Informacién no validada,

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1o. 1 20. [ 30. [ 0. ] 50. | 6o: | 70. | Bo. ] 80. ] 10 | X MES 12 ANO 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;?AD]U"ﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁgy'"“%’g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ] NEGOCIOS INTERNACIONALES 02§ 2011
ESPECfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA LO HABLA L0 LEE LO ESCRIBE
N G G N G N L
Inglés x_] X X |

Esta copia ha sido Impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

[RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

ETIIPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pAls
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 22 MES 02 ARO 2016 ofa MES afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

administradora

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBL!CQO CONTRATISTA

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI o NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
[PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),
Ciudad y fecha de diligenciamiento

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=y-T9*-Tg8tqHobyALXt*xjn4BAxYedkeC9...
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12/11/21 13:57 Hoja de vidg del funcionario
Ul Pl B

FIRMAVEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por ef servidor pablico y puede contener informacion no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copla ha sido Impresa por el servidor piblice y puede contener Informacién no validada.

LENEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=y-T9*-Tg8tqHobyALXt*xjn4BAxYedkeC9... 2/2
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“&fﬁ\@\/\g Podoineon.
. MISHEL SHARLYN ROBINSON MAFLA

CERTIFICADO

GOBERNACION

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Yo MISHEL SAHRLYN ROBINSON-MAFLA, identificada con la cedula de ciudadania
numero: 40.989.984 de San Andrés islas, certifico que se ha realizado los pagos
correspondientes a los afios 2018, 2019, 2020 y 2021 de la seguridad social de los
empleados que laboran y han laborado durante el periodo descrito en mi empresa SEVEN
COLOURS CREAMS AND DRINKS, con nit: 40.989.984-2.
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) % \e# Y ’ﬁi i { f,‘ z &’ ﬁl&,,e ﬂ"é
@}*«.;ij lj 3 ‘_j ; KW&%‘MN’AH %; ; i’é%u:’? B W’Lm’ur ‘%?ﬁ !
Para constancia se firma-a-soligitidde '"tgl*i%i g )
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2021 N, RS - " VFEA"}“R« A “ + %"f:"’. by \
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ww h\%‘:’;“\k o Q‘\? o
: il 'i L 1»::‘ ﬁ é? ]
L I i % 4

Atenta;‘f{ente;

MISHEL ROBINSON MAFLA

C.C.40.989.984. SEVEN COLOURS CREAMS & DRINKS
NIT. 40.989.984-2

Representante iegal



982. Cad. Conladnrl:[mr 202
983, No. Tarjata .
profesional |

20204082126682

980, ‘Pagaiolal’s

D i N" Declaracién de Renta y Complementario Personas
/"ﬁ AN £ Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
PON UNA COLOMBIA MAS NONESTA lliquidas de Causantes Residentes
1. Afio |2|0|1 Igl 111. Fracclén de afio 2020 | I
Espaclo raservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2116610151154
: s L0 : - S .
M'@%%%@ %'m,
" wP b A 3
7707212489984(8020) 000 610151
3 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) B.DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apelido 8. Primer nombra Otros nombres ggé%%‘,’;a?"‘“ién
£g 4098998 4] 2 [ROBINSON MAFLA [MISHEL / /‘\;.s LYN 5 7
24, Actividad i )
econémica 1 0 8 1 ?or?'ggcrllgn Indiqua: l25.C6d. Egt e Formu aria ;Z:Zras 'eﬁ?aﬁg%rgfﬂ?? ?n&‘n:glgo ngM ,oue‘ ¥] :
2 [ Totat patrimenio-bruto o EETIR N : + 340,999,000 [Renta presuntiva } ‘\ 6g | | 3,165,000
g Daudas 29 100,000,000 Inqrasoe brutos por rentas de pa slonesg \ciel palsy §§ / 0
& |Totat patrlmonlo tiquido, o -:36."-' 240}999.000 YA i v ._.‘,g o o et Q
lng!resos b!ru§°s poF rentas de traba]o gg - " 0
. v - ) . .
2 5 %32 ' 20
) -
& G duce] d|
8 &Eﬁ%%ﬁ&%ﬁﬂﬁ&ﬁ“‘ , :
3 |Renta tiquida Lo P ﬂdplud’ms 20{6yar;a;torgp‘ yolros LA T t 0T
H d ; ; .
£ 5?3?&%"32‘“} y deducc:onas Imputables 3 les | 55 0 g, Inp'{sns 0 constllﬁdvos deure\nt:. 75 0
@ &;ﬁ;%igenbgyd“u“hms Impuhblas et L, -0 .ﬁg Renw'q da\ dlnarln&.‘ic 2015yanterlores ! BrCh I -0
Renta liquida de trabajo 0 EE' 1a. Subr “é MD17ysIgu.tntes numeraj 3 0
Ingresos brutds por ahtas do‘caplia "0 _n,é-'a. gg"‘"%%?d . 3graf - 0y
Ingresos no constitutivos de renta : / ) ’g M, i qﬂh::-,pa::,\‘/a Gidiendas - ECE Y’O » LO
Costosydeducdonss procedantaa . 140 e , ) (: . 0'\ ‘izcciag"exﬁ:\: as} o la ﬁsllln 79 8¢ Cl
3 |Ronta tiguida " \\Q n; l'linglresos pﬂ gafiancias ocaslonales en el pals y 81 0
= o e o) M, . N . . “
& |Rentes liguidas pasives dg copltel ~ECE % "j42 | ¢, J:h‘:'\ 0 \‘éﬁ Cov'\: ‘rﬂén.nclas oeaslonales [ 8z;] v oo N .0,
3 [Rentas y ded I alas | 40 ™~ '\Q\ 83T, 7 0
3 | rentas de caplta \\ 88 |%° .
] Rentas exentas y dsd \ Mo R P B4 04
(Imitadag),. onll MY hc A
& Ronta liquida ordln tla del ejerclclo \\ ™ Geheral yda pensloncs 85 693, 000
Perdlda llduuda del a]erclcio . ‘\g gﬂ oRan!a DRy tlvayda pensl 86" :‘*:s:«_:'.' LR 0
3 Compensaciones por pérdldas rentas da capital ‘ﬁ Por dividendos y perticipacicnes aﬁo 2016 87 Y
- - o - .
g Ronta liquide‘de capltal '§.ﬂ ﬁsﬁfﬂﬂgﬁﬁ”%ﬁamd"a""’"es afio 2017 y 188, < 0
2 Ingresos brutos rantas no Iaborsfos E’ sigu ehrﬁgg?%.‘& urﬁrtlrac;ones afio 2017 y 89
§ Davoluclcnoq, mbajsaydascusn.as s ; Yoy
° ingresos no constitulivos e renta 2,797,000 Impueelos pagadoa en el extedor
w |Costos y gastos procedentas . ° / 1;22)453 000; Donacxones : e v
ﬁ Renta liquida / 41 000 000 3 Otros
Q|- . . B . e
i Rentas liquides pasivas no.lat T Q 3 o Total descugntos tributarios
2 |Rentas 1. deducciones Impy 0 & [im uesto neto de renta
3 rentss no abors es T i ) g | )
= %&lwdas) Y " /r s A ; 00§ Iimpuésto e ﬁanandas ocpeionales , .\
S al & 1 0.8
% IRenta liguida ordinaria delejarc»c{\t:\ A ; -41f000'00.0‘ E (B T cFas finis enel exferior 4 ‘
Pérdida liquida del efercicio ., N / i 58 . 20 = [votal; lmpuesto a.cargo i W A e 98 ". 693 000
l%gmgensadones por pérdidas rent. -0g '\~\ 59 0 Anticlpo renta fiquidado afio gravable anlarinr 09 748 000
Rents liquida no tatioral” ".».\. Tvo Vs #» 41,000,000 Saldoa taw favor 'del afip gravéble enteror smr
Reuta ligulda cédula general N 61 41 .000,000 Relendtmes aﬁo gravable a declarar
fonias gxentas y deducclonss imputatt | 621 Al ropta pare et stg ‘GravBible eigulents
Renta lfquida ordinavia cédula g I 63 Saldo & pagar por impuesto
&ur:?pe:saclones por pérdidas aﬁo gravable’ 2016 64 O Sanclones ! . ,
Comp iones por de renta p_rssunnva | 85 . '0 Total ﬁnldo a pagar )
Renlas gravables - s ;0T est A ot 0 Totaksald a tavor. ' o A
Renta llquida gravablo céduta 67 41,000,000 |107. o, identificacion signatario 108. 0V
9B Ced. l I IFI a del deciarant ; - ] .
B,gnre_sw}!adqr_l quﬁ:n |°° epe esonts . ©87, Espaclo ¢ d recaudadora

L at T R L I R T

886. Espacio para sl ntimero intamao dela DIAN/ Adheslivo

91000706216140
66




o Declaracion de Renta y Complementario Personas | privapa
423 D I AN Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
R i =t lliquidas de Causantes Residentes
1A {2igl1]8] '
Espacio reservado para 2 DIAN 4. Némero de formutario 2114609927620
(418)7707212489934(5020) 000211460992762 0 ]
'3 5. Ntimero ca Igentficacién Tributaria (NIT) 6.0V |7. Primer apeliido 8. Segundo apelfido 9. Primer nombre 10, Otros nombres J2Cod Direccidn
E 4 09899 8 4] 2 |ROBINSON |JMAFLA |MISHEL ,SHARLYN 2 7
Sonma. 5 6 1 3 Seu . osced 27 NoFomuem _. e Ny L]
Pattmenio bruta 29 381,727,000 | | imeRy maspicire Al il cutiiacers, | g7 0
Deudas 30 170,728,000 { > lingresos no conatintivos de rerts 8 0
¥ | Total patrimonio fiquido 3 210,999,000 sg Renta liquida ordinaria aflo 2018y anteriores | 69 0
Ingresos brutos por rentas de trabajo {at 103 E.T.) | 32 [s] E-i ;& §g%%§l%{!?'ﬂﬁc 2017y siguientes numerat 3 70 134,000
T |SE R e Y s |0 0 |58 g YRS o207y senies arignto2 | 71 0
3 R:::: i de rsba) o . gi ﬁ?g&’g%%dmm g y = :
e s 0|3 lmmraueare s iome sy | 1 0
ﬁemu enna,-ra‘;ndai;aihdo y deducciones - 1] Rentzs grovables de dividendos y % 134,000
Renta liquida cedufar de trabajo = 0 [ 8 [Total rentas quides cedulares % 31,574,000°
m 'g:m; por rantas de pensiones del palsy | 5o i) é Renta presuriva 78 6,320,000
&g Ingresos no constitutivos de centa 39 1] s mg&mrdu ocssionales en el paisy 77 0
=§ Ranta Ikjuida 40 0 5 [{Costos por ganansias acasionales 78 0
3 -
2| Rentas exentas de pensiones 41 0 35 Ganancies ccagionales no gravadas y excentes 79 0
Renta liquida cedular de pesisiones 4 0 Gananciss ocasionales gravables 80 0
Ingresps brutos fented deciiphat 7 w7 Laade s m e R 11N 147566,000, Do rabsjo y de pensicnes’ 81 ¢
ingresos no constitutivos de rerta a4 0 § Do capital y no {abories 82 1,185,000
Costos y gaetos procacentes 45 4,420,000 % ;oa?amggshdu y participaciones afio 2016~ | oo o]
3 | Renta lquida a5 10,476,000 S | oo o Zaycpacionss a0 2017y | g4 0
"S |Rentas iquicas pasives de capital - ECE j 47 ) Dor Svidendos ¢ particicaciones sno 2017y | g5 0.
y] zms deexcegg‘gy dedusclones imputaties a las 48 0 Tzﬁlmm gobre Ias rantas liguldas % 1,155,000
i M&‘g” ¥y deducciones 4 0 tmpuesto sobre ke renta presuntiva a7 0
L Renta ifquids ordinaria de! sjercicio 50 10,476,000 Yotal impuesto sobre la renta liquida 8 1,155,000
Pérdida Hquida dal ejeccicic 51 o 2 Impuestos pagadas en el exterior 89 0
Cormpensacitn por pdrdidas 52 ‘ 0 § |Donaciones % 0
Renta liquida cadular de capital ) 10,476.000: g. g Otos - . 8 0
ingrecos brutos fentas no fabarales 54 150164000 | £ Total descusntos ttibutarios 92 0
Devolucicnes, rebajas.y descusnitos 55 129,200,000 . 3 {impuesto neto ¢e renta 33 1,155,000
Ingresos no constitutivos de rerts 56 Y % Imp do gar 84 . 0
Costos y gastos procedertes 57 0 Desouert por impugetos pegados en el a5 0
% Renta liquida 68 20,964,000 Total knpuesto a cargo 9 1,155,000
3 |Rentas liquidss p 0o lat -ECE 59 0 Antlcipo rentz liquidado afia gravab o7 608,000
,'é Rentas exentas Lgeducdone.t imputables a fas &0 0 | Saido » tavor det afio ?’rln,;fble anterior sin 98 . 0
3 ‘Mhsnmmod:)horﬂuydodnuhm e o Retenciones 6no gravabie a 99 118,000
5 Ronta liquida ordinaria def e} 62 .20,964,000 Antlcipo renta pera ef afio gravable sigulente 100 748,000
|Pardida iquida det ejerciclo @ g Saldo a pager por Impuesto 101 1,176,000
Compensaciones 64 0 Sarciones 102 0
|Rentss fiquides gravabies no Lab 1ses. "0 iTotal saido 2 pagar 02 1,176,000
{Renta liquida cedular no Iaborst a 20,964,000 | ltomt saido a favor 104 0
(415)77072124890984(8020)260904000000400809840400(3800)00000001176000{96)20190820
167 Na. idenificacion ]‘W'&
105. No, identificacion signatario 106, OV [de&lem Fafrentesco
981, C3d.R o |1 ] e peagunidl g7, Espa gfadora - 'mwsl 1,176.000]
§82. Cd. Contador D Fima contsder  Sondodes D $66. Especio pria ¢1 NUMera imemo Ga DIANT AGEINO
883. No. Torieta profesional |

201910447 1TT231

s




D I N’ Declaracion de renta y complementario PRIVADA
/A\ personas naturales y asimiladas residentes
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1. Afo 2|0|2[0|
_ Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 2117607549965
i (415)7707212489984(8020) 000211760754996 5
8 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.0V |7, Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Otros nombres ;g'c%i‘z%a?" eccién
£ 4098998 4| 2 |ROBINSON [MAFLA [MISHEL HARLYN 2 7
timispincon 10 8 1 SRR g0, 0 it 21, Fraccha aho gravabi sgunnts B, .LE*E':.‘:“‘“}‘("" \ 0
Patrimont IT°la" imonio bruto Izsi 477,260,000 |Deudas ISOI 201,261,000& ;lr'&t?égatrimnio ]%1 U 275,998,000
Conceptosrentas Rentas de trabajo o o o Sery falsonstes suislog & Rentas dg captial A / Rentas no laborales
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